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VAISSEAUX  ET  NERFS 


DES 


TISSUS  CÔNJONCTIF.  FIBREUX,  SÉREUX  ET  OSSEUX 

(ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE) 


INTRODUCTION. 

Nous  devons,  dans  ce  mémoire,  établir  l'état  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  vascularisation  et  l'inner- 
vation de  quatre  tissus  de  l'économie  :  les  tissus  con- 
jonctif,  fibreux,  séreux  et  osseux. 

Si  nous  écrivions  à  l'époque  oiide  Blainville  faisait  du 
tissu  conjonctif  un  parenchyme  commun  générateur  des 
autres  tissus  ;  si  nous  admettions  les  idées  de  Reichert 
sur  la  substance  conjonctive;  si,  avec  une  théorie  plus 
récente,  nous  ne  voyions  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
jonctif qu'une  vaste  séreuse  cloisonnée  à  l'infini  et  dans 
les   cavités   séreuses  que  des  diverticalum  du  .'■y.vlème 

Tcstul.  1 
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lymphatique,   nous  pourrions   réunir  ces  quatre  tissus 
dans  une  description  d'ensemble.  Ainsi  ramené  à  l'unité, 
le  sujet  serait  fécond  en  rapprochements,  en  contrastes, 
en  considérations  générales  qui  ne  seraient  pas  sans  inté- 
rêt, mais  une  étude  ainsi  comprise,  pécherait  parla  base: 
les  théories  histolog'iquesdedeBainville  etdeReichertont 
croulé  devant  les  progrès  de  l'histologie;  une  étude  phis 
approfondie  du  développement  des  éléments  anatomiques , 
établit,  en  effet,  entre  le  tissu  conjonctif,  le  tissu  fibreux,  le 
tissu  osseux,  comme  l'a  parfaitement  démontré  M.Ch.  Ro- 
bin(l),unedistinctionqu'il  ne  nous  est  pas  loisible  de  mé- 
connaître. D'autre  part,    les  idées  théoriques  de  Reck- 
linghansen  et    de    Klein,  basées  surtout  sur  l'existence 
de  communications  {stomates)  peraianentes  entre  les  ca- 
vités séreuses    et  le  système   lymphatique,    perd  toute 
sa  valeur,   depuis   que  les  recherches    d'Herrmann  et 
Tourneux  ont  montré  que  ces  stomates    sont   purement 
hypothétiques  à  l'état  normal,  et  que  les  membranes  sé- 
reuses   se  trouvent  séparées   des  lymphatiques  sous  ja- 
cents,  sur  tous  les  points  de  leur  surface,  au  moins  par 
des  barrières  épithéliales. 

Nous  sommes  donc  amené,  par  la  force  des  faits,  à 
étudier  isolément  chacun  de  ces  tissus,  estimant  que 
c'est  suivre  une  voie  qui  mène  à  l'erreur,  que  de  vouloir 
réunir  quand  même,  ce  que  la  nature  a  séparé. 

Nous  diviserons  donc  notre  travail  en  deux  parties  : 
dans  la  première^  purement  anatomique,  nous  ferons 
connaître  la  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans 
les  tissus  conjonctif,  fibreux,  séreux  et  osseux.  Elle  com- 
prendra naturellement  quatre  chapitres  en  rapport  cha- 

(1)  Système  lamineux,  t)icL  encycl.,  1868. 


cun  avec  un  tissu.  La  deuxièrre  sera  consacrée  à  l'étude 
physiologique  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs  ;  elle  sera 
exactement  calquée  sur  la  première,  pour  les  divisions 
secondaires. 

Dans  la  partie  anatomique,  nous  rencontrerons  deux 
questions  doctrinales  d'une  importance  considérable:  les 
rapports  du  système  lymphatique  d'une  part  avec  le  tissu 
conjonctif,  d'autre  part  avec  les  membranes  séreuses. 
Nous  aborderons  ces  questions  avec  une  entière  indé- 
pendance ;  et,  sans  espoir  de  mettre  tout  le  monde  d'ac- 
cord, nous  arriverons  à  des  conclusions  conformes,  je 
l'espère,  à  l'enseignement  des  faits. 

L'étude  anatomique  et  physiologique  de  l'innervation 
des  tissus  fibreax,  séreux  et  osseux,  constitue  peut-être 
la  partie  la  plas  importante  de  notre  travail. 

Lorsqu'on  parcourt,  dans  les  traités  classiques,  anté- 
rieurs à  ce  que  j'appellerai  la  période  actuelle,  l'hisloiro 
de  ces  tissus,  un  fait  frappe  l'esprit  :  c'est  le  délaisse- 
ment relatif  dont  ils  sont  l'objet.  On  s'étend  sur  leur 
config^uration  et  leurs  rapports,  on  décrit  leur  texture, 
on  leur  accorde  des  propriétés  physiqi:es,  mais  quand  on 
arrive  à  la  question  de  leur  vitalité,  on  en  parle  à  peine. 
A  peine  signale-t-on,  sans  les  décrire,  leurs  vaisseaux  et 
leurs  nerfs,  comme  si  ces  tissus  étaient,  sous  ce  dernier 
rapport,  déshérités  de  la  nature.  A  M.  Sappey  revient  l'in- 
contestable honneur  d'avoir  réagi  le  premier  contre  une 
pareille  interprétation  :  Dans  une  note,  communiquée  à 
l'Académie  des  sciences  en  1866,  il  démontre  que  con- 
trairement à  l'opinion  généralement  acceptée,  les  tissus 
fibreux  reçoivent  un  nombre  considérable  de  nerfs  et 
possèdent  de  riches  réseaux  vasculaires. 

M.  Sappey  a  été  suivi    dans  cette  voie,  et  les  travaux 


de  Raùber  et  de  Kraùse  pour  les  ligaments,  d'Alexander 
pour  la  dure-mère,  de  Tschirieff  pour  les  aponévroses, 
de  Saohs  et  de  Golgi  pour  les  tendons,  de  Cyon,  Jullien, 
Eenaut  pour  les  séreuses,  de  Variot  et  Remy  pour  la 
moelle  des  os,  nous  ont  révélé,  dans  ces  divers  organes, 
une  richesse  d'innervation  qui  ne  le  cède  en  rien  à  celle 
des  organes  les  plus  sensibles. 

La  donnée  anatomique  nous  fait  donc  pressentir  qu'un 
rôle  importarit  est  dévolu  à  cette  innervation  dans  la 
fonction  de  la  sensibilité  générale.  Cette  question  n'est 
malheureusement  encore  qu'à  sa  période  d'étude  ;  mais 
les  premières  conquêtes  faites  sur  ce  terrain  sont  pleines 
de  promesse  pour  l'avenir.  Nous  essaierons,  en  nous  ba- 
sant surlesfaitsacquis,  de  définir  dansses  divers  modesla 
sensibilité  des  aponévroses,  des  ligaments,  des  tendons, 
des  séreuses,  des  os,  etc. 

Cette  sensibilité  présente  ce  caractère  général  que,  peu 
marquée  et  pour  ainsi  dire  latente  à  l'état  normal,  elle  s'exa  • 
gère  sous  l'influence  de  certaines  conditionspathologiques. 
Dans  son  étude,  nous  aurons  donc  à  invoquer  souvent 
l'enseignement  du  fait  clinique  et  à  demander  au  pro- 
cessus morbide,  ce  que  le  physiologiste  ne  nous  a  pas 
encore  donné.  Cette  méthode  qui  a  déjà  éclairé  bien  des 
problèmes  qui  paraissaient  insolubles,  avec  les  seules 
ressources  de  la  physiologie  expérimentale,  nous 
fournira,  dans  le  cas  particulier,  des  notions  précieu- 
ses. Nous  l'utiliserons  donc,  comme  l'ont  fait  dans  bien 
des  circonstances  Cl.  Bernard,  Brown-!Sequard,  Vul- 
pian,  estimant  avec  ces  physiologistes  que  le  fait  cli- 
nique n'est  le  plus  souvent  qu'une  expérience  où  le  pro- 
cessus morbide  joue   le  rôle  d'expérimentateur. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention,  dans  un  travail  écrit  à 


—  9  — 

la  hâte,  d'épuiser  tout  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  anato- 
mique  et  physiologique  de  la  vascularisation  et  de  l'in- 
nervation dans  les  tissus  conjonctif,  fibreux,  séreux, 
osseux.  Nous  avons  moins  encore  la  prétention  de 
résoudre  toutes  les  questions,  et  d'indiquer  tous  les  desi- 
derata qui  s'y  rattachent.  Il  nous  eut  fallu  pour  cela  de 
longues  et  minutieuses  recherches  de  laboratoire  et, 
pour  ces  recherches,  un  temps  que  les  règlements  du 
concours  n'ont  pu  nous  donner.  Nous  aurons  atteint 
notre  but  si  nous  arrivons  à  démontrer  que  ces  divers 
tissus  n'ont  pas  été  délaissés  par  la  nature  mais  plutôt 
peut  être  par  les  anatomistes,  et  qu'ils  constituent  pour 
le  physiologiste,  tant  à  l'état  normal  qu'à  l'état  morbide, 
un  vaste  champ  d'étude,  d'autant  plus  riche  qu'il  a  été 
moins  exploré. 


PREMIÈRE   PARTIE 


Anatomie 


CHAPITRE  PREMIER. 

VAISSEAUX    ET   NERFS    DU    TISSU    CONJONCTIF 

Je  désig-nerai  sous  le  nom  de  tissu  conjonciîf  ou 
tissu  lamineux,  ce  tissu  grisâtre,  extensible  el  g'iulîneux 
au  toucher  qui,  répandu  sur  tous  les  points  de  l'org-a- 
nisme,  isole  les  org^anes  tout  en  les  reliant  les  uns  aux 
autres  et  prend  ainsi  une  part  importante  à  la  compo- 
sition de  la  plupart  de  ces  org-anes.  Sous  ce  rapport,  le 
nom  de  substance  de  soutien,  (\u\  lui  a  été  donné  par 
quelques  anatomistes,  se   trouve  parfaitement  justiBé. 

A  l'état  embryonnaire  ou  fœtal,  le  tissu  conjonctif 
est  mou,  friable,  denii  transparent:  il  n'est  essentielle- 
ment formé  à  cette  période  que  de  noyaux  ovoïdes  bai- 
g'nant  dans  une  matière  amorphe  hyaline  {tissu  généra- 
teur ou  plastique  àe  de  Blainville).  I^orsque  apparaissent 
chez  l'embryon  les  éléments  caractéristiques  des  autres 
tissus,  la  masse  conjonctive  subit  dans  sa  structure, 
comme  aussi  dans  sa  disposition  des  modifications  im- 
portantes; les  noyaux  embryo-plastiques  se  transfor- 
ment en  corps  fibro-piastiques,  fusiformes  ou  étoiles; 
d'autre  part,  des  fibres  lamineuses  se  développent  au- 
tour  des  noyaux, pris  comme  centre  de  cette  g'énération. 
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En  même  temps,  et  comme  conséquence  de  cette  appa- 
rition d'éléments  adultes,  le  tissu  conjonclif  devient  te- 
nace, résistant,  prêt  enfin  à  remplir  dans  l'org-anisme 
le  rôle  qui  lui  est  destiné. 

Des  noyaux  embryonnaires  persistent  bien  encore 
sur  certains  points,  mais,  d'éléments  fondamentaux 
qu'ils  étaient  primitivement,  ils  sont  descendus  au  rang* 
d'éléments  accessoires. 

Pour  constituer  le  tissu  conjonctif  adulte,  les  fibres 
lamineuses  se  réunissent  le  plus  souvent  en  faisceaux 
plus  ou  moins  volumineux  et  présentant  d'élégantes 
ondulations.  Ces  faisceaux  à  lear  tour  se  réunissent  et 
s'enchevêtrent  d'une  manière  différente  suivant  les 
points  où  on  les  examine,  et  donnentainsi  naissance  à 
des  org-anes  premiers  du  tissu  conjonctif,  affectant  g*é- 
néralement  la  forme  de  cloisons  ou  de  membranes. 
Avec  M.  Robin,  nous  diviserons  ces  org'anes  con- 
jonctifs  en  cinq  g*roupes,  comme  l'indique  le  tableau 
suivant  :  " 

l^*"  groupe  :  Organes  premiers  de  constitution,  compre- 
nant la  pie-mère,  la  choroïde  et  l'iris,  l'allantoïde,  le 
périoste. 

2^  groupe  :  Organes  premiers  d'interposition:  tissu  la- 
mineux  intermusculaire,  internerveux,  interfibreux 
et  rnlertendineux. 

3'  groupe  :  Organes  premiers  d'enveloppe  :  tissu  laniineux 
sous-cutané,  sous-muqueux,  sous-séreux,  sous-aponé- 
vrotique. 

^^  groupe  :  Tissus  lamineux  formant  trame  des  paren- 
chymes et  des  g-landes. 

^'^  groupe  :  Tissus  lamineux  de  g-lissement  péri-œso- 
phag-ien,    péiivfjsical,    périvasculaire,  etc. 
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A  l'exception  de  certaines  parties  de  l'allantoïde  et  de 
l'org'ane  de  l'émail,  qui  sont  invasculaires,  tous  les  or- 
g-anes  premiers  du  tissu  coujonctif  présentent,  dans 
leur  trame,  des  nerfs  et  de  nombreux  vaisseaux,  leur 
appartenant  en  propre  ou  les  Iraversa'.it  seulement 
pour  se  rendre  à  des  territoires  org-aniques  plus  éloi- 
gnés. La  disposition  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs  (ioit 
faire  l'objet  de  ce  chapitre  :  pour  aborder  avec  méthode 
une  question  qui  se  prête  mai  à  une  étude  synthétique, 
il  est  indispensable  d'examiner  à  part  les  organes  pre- 
miers àe  constitution,  tels  que  la  pic-mère,  le  périoste, 
le  système  irido-choroïdien.  Une  telle  division  est  lar- 
gemenl  justifiée  par  l'importance  anatomique  et  phy- 
siologique de  ces  org^anes;  elle  l'est  surtout,  dans  l'es- 
pèce, par  les  particularités  souvent  intéressantes 
que  nous  offriront  leur  circulation   et  leur  ijinerva- 

tion. 

ARTICLE  PREMIEK. 

position»,  et  fie   giissesmewki. 

§  1°  VAISSEAUX   SANGUINS. 

Il  nous  paraît  impossible  de  résumer,  dans  une  des- 
cription univoque,  la  circulation  sanguine  au  sein  de 
ces  divers  tissus  conjonctifs,  qui  sont  eux-mêmes  si  va- 
riables,soit  dans  leur  caractère  physique, soit  dans  leurs 
rapports  avec  les  organes  environnants.  Nous  pouvons 
cependant  établir  en  principe  les  trois  propositions  gé- 
nérales qui  suivent  : 

«.  —  Ces  tissus  renferment  deux  espèces  de  vaisseaux 
sanguins  :  des  vaisseaux  propres  en  rapport  avec  la  nu- 
trition de  leurs  éléments  et  ayant  à  peu  près  partout 
une  disposition  identique  ;  des   vaisseaux    qui  ne  font 
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que  les  traverser  pour  se  distribuer  plus  loin  à  d'autres 
tissus,  et  que  nous  appellerions  bien  volontiers  des  vais- 
seaux de  passag^e. 

h.  —  Il  existe  toujours  des  difTérences  très  tranchées 
entre  la  forme  et  le  nombre  des  capillaires  du  tissu  con- 
jonctif,  et  les  caractères  de  même  ordre  offerts  par  les 
capillaires  des  tissus,  entre  lesquels  il  est  répandu  sous 
forme  de  couches  ou  de  cloisons  (Gh.  Robin).  11  suffît, 
pour  s'en  convaincre, de  comparer  ensemble  les  vaisseaux 
du  fascia  super ficialis  et  ceux  du  derme,  les  vaisseaux 
du  tissu  conjonctif  sous-muqueux  et  ceux  de  la  mu- 
queuse, etc. 

c.  —  Les  capillaires  ne  pénètrent  pas  les  faisceaux 
de  fibres  lamineuses. 

Sig*nalons  maintenant  quelques  points  particuliers: 

Les  organes  premiers  d'interposition  sont  des  cloisons 
conjonctives  disposées  entre  des  org-anes  ou  des  parties 
d'org-anes  qui  doivent  rester  unies,  cloison  intra-pa- 
renchymateuse,  cloison  intra-musculaire,  cloison  inter- 
tendineuse, tissu  lamineux  des  cordons  nerveux,  etc. 
Les  vaisseaux  auxquels  ces  nappes  conjonctives  servent 
de  support,  suivent  la  direction  g^énérale  des  faisceaux 
de  fibres  lamineuses  et  présentent  pour  la  plupart, 
mais  non  tous,  des  ondulations  plus  ou  moins  rég*u- 
lières.  Ils  sont  réunis  par  de  fréquentes  anastomoses; 
les  mailles  qu'ils  forment  ainsi  en  s'anastomosant, 
affectent  une  forme  g'énéralement  quadrilatère  à  ang*les 
nets,  aig'us,  obtus  ou  droits  (Gh.  Robin)  dont  le  dia- 
mètre égale  cinq  ou  six  fois  celui  des  capillaires  limi- 
tants. Quelques-unes  de  ces  mailles  sont  plus  larg-es 
que  long-ues.  Il  n'est  pas  rare  de  pouvoir  suivre  un  vais- 
seau depuis  le  point  où  il  présente  manifestement  tous 
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les  attributs  d'une  artère,  jusqu'auj  point  où,  après 
s'être  divisé,  il  se  reconstitue  par  converg-ence  des  ca- 
pillaires qu'il  a  fournis. 

Les  cloisons  conjonctives  s'amincissant  de  plus  en 
plus  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  pénètrent  dans  l'or- 
g-arie  dont  elles  constituent  la  trame,  on  peut  dire  que 
les  vaisseaux  sang-uins  subissent  des  diminutions  pa- 
rallèles de  leur  calibre,  et  qu'il  existe  ainsi  un  rapport 
direct  entre  l'épaisseur  de  ces  cloisons  et  les  dimensions 
de  troncs  vasculaires  auxquels  elles  seivent  de  sou- 
tien. 

Dans  les  couches  sous -muqueuses,  sous-cutanées  et  sous- 
séreuses  dans  le  tissu  conjonctif,  dit  de  glissement,  qui 
entoure  Tcesophag-e,  la  vessie,  les  g^ros  vaisseaux,  nous 
observons  également  des  divisions  plus  ou  m^ins  nom- 
breuses des  vaisseaux  nourriciers,  qui  s'anastomosent 
et  semblent  vouloir  se  résoudre  en  capillaires,  avant  de 
pénétrer  dans  les  territoires  org-aniques  auxquels  ils 
sont  destinés. 

Même  disposition  dans  les  travées  conjonclives  des 
grandes  et  des  parenchymes  non  g"landulaires.  Pour 
n'en  citer  qu'un  exemple,  nous  voyons  les  g'iande  sa- 
livaires  recevoir  des  troncs  voisins  des  artères  relati- 
vement volumineuses.  Quand  on  les  a  injectées  et  qu'on 
les  suit  par  une  dissection  minutieuse  au  sein  de  la 
glande,  on  les  voit  se  diviser  entre  les  lobes  d'abord, 
entre  les  lobules  ensuite  en  des  rameaux  de  plus  en 
plus  pelits,  et  venir  enfin  tormer  autour  des  culs- 
de-sac,  des  réseaux  capillaires  d'une  extrême  ténuité. 
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Vaisseaux  des  lobules  adipeux,  formation  de  ces  lo- 
bules dans  le  TISSU  coNJONCTiF.  — M.  Renaut  (l)a  sig-nalé 
en  1878,  dans  le  tissu  conjonotif,  sous  le  nom  de  ?'éseaux 
limh'i formes^  unedispositionvasculaire spéciale  qui  mérite 
de  nous  arrêter  un  instant.  Lorsque  sur  un  animal  que 
l'on  a  injecté,  on  examine  les  rapports  des  vaisseaux 
avec  les  lobules  adipeux,  on  voit  les  artères  du  tissu, 
conjonctif  donner  latéralement  naissance  à  des  arté- 
rioles  qui  se  résolvent, autour  de  chaque  lobule  et  dans 
son  intérieur,  en  un  réseau  capillaire  dont  les  mailles 
sont  plus  ou  moins  rég-ulièrement  circulaires.  Si  l'on 
examine  maintenant  uneJairie  de  tissu  conjonctif  lâche, 
exempte  de  vésicules  adipeuses,  on  voit  se  détacher  de 
loin  en  loin  et  latéralement  d'une  artère  principale,  une 
artériole  qui  ne  tarde  pas  à  se  résoudre  en  un  bouquet 
de  capillaires.  Ces  capillaires  présentent  une  disposition 
des  plus  intéressantes  :  Tartère-mère  se  divise  tout 
d'abord  en  une  série  de  capillaires  qui  diverg-ent  en 
éventail;  ceux-ci  se  recourbent  et  s'anastomosent  deux 
à  deux.  Du  plein  de  leur  courbure,  se  détachent  d'au- 
tres capillaires  qui,  comme  les  premiers,  forment  une 
nouvelle  rang-ée  d'arcades  et  ainsi  de  suite.  Le  dia- 
mètre transversal  de  ces  anses  est  d'abord  petit;  il 
s'accroît  bientôt  et  décroît  ensuite  de  manière  adonner 
aux  réseaux  étalés  une  forme  elliptique.  La  veinule  qui 
naît  du  réseau  rejoint  l'artère  qui  l'a  fournie;  on  ren- 
contre g'énéralement  un  nerf  ar-colé  aux  deux  vais- 
seaux. 

Entre  deux  réseaux  limbiformes  voisins,  M.  Renaut 
décrit  des  anastomoses  rectilig-nes  qui  les  mettent  en 

(1)  Remiit.  Des  rnspaux  vasculairos  limhiforme?,  Gaz.  méd.  Paris, 
1878. 
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communication,  mais  qui  sont  assez  rares  et  assez  es- 
pacées pour  qu'on  ne  puisse  pas  confondre  les  deux  ré- 
seaux. Les  intervalles,  laissés  libres  par  les  capillaires, 
sont  comblés  par  des  cellules  du  tissu  conjonctif. 

M.  Renaut  ne  s'est  pas  contenté  de  décrire  ces  réseaux 
Imibiformes  ;  il  s'est  demandé  quelle  était  leur  sig-ni- 
fîc'ation  morpholog*iqiie.  Pour  résoudre  une  pareille 
question,  il  faut  suivre  ces  réseaux  aux  diverses  p:> 
riodes  de  leur  évolution  :  nous  venons  de  les  voir  se 
former,  en  se  détachant  pour  ainsi  dire  de  la  paroi 
d'un  vaisseau;  que  deviennent-ils  ?  Dans  le  tissu  con- 
jonctif souS'Cutané  du  pig^eon  et  du  poulet,  on  voit  fré- 
quemment à  côté  de  réseaux  limbiformes,  entièrement 
plats^  comme  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  d'autres 
réseaux  plats  dans  une  de  leur  moitié,  et  renflés  dans 
l'autre.  Or,  il  est  facile  de  s'apercevoir  que  ce  renfle- 
ment tient  à  ce  que  les  éléments  cellulaires  intervascu- 
laires  se  sont  transformés  en  vésicules  adipeuses.  Enfin, 
à  côté  de  ces  derniers,  on  rencontre  des  réseaux  plus 
complètement  modifiés  encore  :  ce  sont  de  vrais  pelotons 
adipeux  suspendus  à  leurs  vaisseaux  comme  des g'raines 
à  une  grappe.  Nous  sommes  ainsi  en  présence  d'un 
mode  d'évolution,  entièrement  semblable  à  celui  que 
nous  offrira  plus  tard,  dans  l'épiploon,  l'étude  des  ta- 
ches laiteuses;  et  nous  concluons  avec  Flemming, 
Ranvier,  Renaut  que  le  réseau  limbiforme,  avec  les 
cellules  du  tissu  conjonctif,  qu'ils  eng-lobent  dans  leurs 
mailles,  ne  sont  que  des  lobules  adipeux  à  la  première 
phase  de  leur  développement. 

§  2.  VAISSEAUX   LYMPHATIQUES, 

Ilsuffitd'avoir  fait  quelques  injections  lymphatiques, 
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pour  savoir  que  la  lymphe  circule,  au  sein  des  tissus 
conjoncLifs,  dans  des  cmaux  frétjuemment  anasto- 
mosés, et  reconnaissables  à  leur  épiihélium  polyg-onal 
ou  fusiforme,  à  bord  élég-amment  dentelés,  caractéris- 
tiques. On  connaît  les  réseaux  lymphatiques  des  cou- 
ches sous-muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  les 
réseaux  du  fascia  superficialis,  les  réseaux  sous-séreux 
de  l'utérus  et  du  myocarde,  etc.  Mais  ici,  comme  pour 
les  vaisseaux  sang^uins,  il  est  important  de  diviser  les 
lymphatiques  en  deux  classes  :  les  lymphatiques  qui 
viennent  d'org'anes  étrang*ers  au  tissu  laniineux  et  qui 
se  servent  des  cloisons  conjonctives  comn^e  d'un  appa- 
reil de  protection,  et  les  lymphatiques  propres  au  tissu 
lamineux.  Les  premiers  ne  sauraient  nous  occuper  ici; 
quand  aux  seconds  ils  sont  très  peu  abondants.  Les  plus 
petits  ont  un  diamètre  ég-al  à  50  [jl,  les  plus  grands  me- 
surent iOO  à  200  (x;  ils  constituent  des  réseaux  dont  les 
mailles  ont  de  8  à  10  fois  la  larg-eur  des  capillaires  li- 
mitants (Robin). 

Bélaïeff  a  décrit  sur  les  lymphatiques  du  tissu  lami- 
neux, chez  l'homme  et  chez  le  lapin,  des  renflements 
qui  tantôt  font  le  tour  des  vaisseaux  [renflement  circx- 
laire  complet)^  tantôt  n'apparaissant  que  sur  une  seule 
face  [renflement  unilatéral  iiicomplct).  Quelle  est  la  signi- 
fication de  ces  renflements?  Lidiquent-ils  la  présence 
de  valvules?  Sont-ils  constitués  par  une  dilatation 
simple?  Il  est  impossible,  pour  le  momer.t,  de  se  pro- 
noncer en  faveur  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  hy- 
pothèses. La  seconde  cependant  nous  paraît  plus  ad- 
missible. 

11  y  a  des  canaux  lymphatiques  qui  sont  directement 
accolés  aux  vaisseaux  sang-ains,  de  telle  sorte  que,  si 
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on  représente  la  coupe  d'un  de  ces  vaisseaux,  le  lym- 
phatique satellite  forme, sur  les  côtés,  un  canalqni  em- 
brasse la|moitié,  les  deux  tiers  et  même  les  frois  quarts 
de  la  circonférence  des  vaisseaux  sang-uins  (Robin).  Se- 
rait-ce au  niveau  de  cet  accotement  intime  de  deux 
vaisseaux  de  nature  différente  qu'existeraient  ces  com- 
munications entre  le  système  vasculaire  à  sang*  roug'e 
et  le  système  lymphatique?  Cette  disposition  sing'ulièi'e 
qui  rappelle  les  gaines  lymphatiques  des  centres  ner- 
veux n'existe  pas  seulement  sur  les  réseaux  d'orignne  ; 
on  la  retrouve,  avec  les  mêmes  caractères,  le  long*  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  de  1|4  de  millimètre  de 
diamètre  ou  même  d'un.  Ij2  millimètre  [cloisons  lami- 
neuse  du  poumon^  du  testicule^  etc.) 

Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  la  structure  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  tissu  conjonctif.  Qu'il  nous 
suffise  de  rappeler  qu'ils  sont  constitués  de  dehoi-s  en 
dedans  par  deux  tuniques  :  une  tunique  externe  formée 
de  fibres  lamineuses  circulaires  ou  transversales,  et  de 
fibres  élastiques  avec  quelques  cellules  fusiformes  ou 
étoilées,  et  peut  être  aussi  quelques  fibres  musculaires; 
en  dedans  de  cette  première  tunique  se  trouve  la  cou- 
che épithéliale  (Robin).  Quelques  auteurs  admettent 
encore  des  capillaires  lymphatiques  réduits  à  leur  tu- 
nique interne.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  couche  épithéliale 
forme  un  revêtement  continu,  sans  ouverture  aucune, 
fermant  de  toutes  parts  le  système  capillaire,  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  saurait  se  continuer  avec  des  trajets  in- 
terstitiels ou  lacunaires.  11  convient  cependant  de  faire 
ici  une  réserve  en  ce  qui  concerne  la  communication 
directe  des  réseaux  lymphatiques  d'origàne  avec  les  ca- 
pillaires sang-uins,  théorie  défendue  par  M.   Sappey  et 
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sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  dans  le  cours  de 
notre  travail. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  moment  d'étudier  lesrapports 
du  tifesu  conjonclif  et  du  système  lymphatique,  et  de  se 
demander  si  le  tissu  conjonclif  est  réellement,  comme  le 
prétend  Breschet  «  le  sol  dans  lequel  les  racines  lympha- 
tiques s'implantent  »  ou  bien  si  le  tissu  conjonctif  et  le 
système  lymphatique  sont  complètement  indépendants, 
méritant  chacun  une  place  à  part  dans  la  classification 
anatomique,  et  exigeant  en  conséquence  une  descrip- 
tion, isolée.  C'est  là,  on  le  conçoit,  une  question  doc- 
trinale d'une  importance  considérable  et  qui  se  ratta- 
che directement  à.  l'orig'inedes  lymphatiques.  En  raison 
de  cette  importance,  nous  lui  consacrerons  un  article 
à  part. 

Nous  croyons  devoir  le  renvoyer  à  la  fin  de  ce  cha- 
pitre :  nous  aurons  alors  étudié  la  pie-mère,  le  périoste, 
le  système  îrido-choroïdien  ;  nous  aurons  une  idée  d'en- 
semble de  la  vascularisation  de  tous  les  tissus  conjoac- 
tifs  et  pourrons,  plus  fructueusement  peut  être,  aborder 
cette  question  d'anatomie  g-énérale. 

§    3.    NERFS. 

On  s'accorde  g-énéralement  à  refuser  au  tissu  con- 
jonctif des  nerfs  qui  lui  soient  propres.  Une  pareille 
assertion  est  assurément  trop  exclusive.  On  rencont''e, 
en  effet,  sur  quelques  points  du  fascia  superficialis  [ré- 
fjions  palmaire  et  plantaire,  grandes  articulations,  espaces 
inlerscostaiix),  des  corpuscules  de  Pacini  (!)  ;  et  à  moins 

(1)  Gouly.  Th.  fi'agrég.,  1878.  ~  Joberl.  Journ.  de  l'anal.  18T0-H. 
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de  reg-arder  ces  corpuscules  comme  n'ayant  aucune 
relation  avec  le  système  nerveux,  on  est  bien  oblig'é 
d'accorder  au  tissu  conjonctif,  au  moins  un  mode  de 
terminaison  nerveuse. 

La  plupart  des  nerfs  que  l'on  observe  dans  les  cloi- 
sons lamineuses  sont  des  nerfs  de  passag'e  qui  vont  se 
terminer  plus  loin  dans  d'autres  or^-anes  ;  c'est  ainsi 
que  les  nerfs  du  périmysium  se  rendent  aux  fibres 
musculaires,  que  les  filets  nerveux  de  la  tunique  ad- 
ventice viennent  s'épuiser  d'abord  dans  les  plexus 
qu'a  décrits  Ilénocque,  et  finalement  dans  les  fibres 
lisses.  De  même  les  nerfs  du  fascia  superficialis  se 
rendent  aux  éléments  de  la  peau,  muscles  redres- 
seurs des  poils,  g'iandes,  corpuscules  du  tact,  cou- 
che épithéliaie,  etc.  Dans  la  tunique  celluleuse  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  nous  rencontrons  ég-alement  des 
filets  nerveux  destinés  à  la  muqueuse  ;  mais  ici 
leur  disposition  en  plexus  est  tellement  remarquable 
que  je  ne  puis  m'arrêter  à  une  mention  sommaire. 
M.  le  professeur  Renaut,  de  Lyon,  qui  a  dirig-é  sur  ce 
point  de  long-ues  et  patientes  recherches,  u  bien  voulu 
nous  envoyer  une  note  oià  sont  consig-nés  quelques  faits 
remarquables,  relatifs  à  la  disposition  du  plexus  dans 
la  muqueuse  de  l'estomac;  je  la  reproduis  textuelle- 
ment. 

«  Le  plexus  de  Meissner  est  situé  dans  la  couche  de 
tissu  conjonctif  de  l'intestin  g-rêle;  c'est  ce  dernier  seg'- 
men  du  tractus  qui  doit  être  choisi  comme  objet  d'étude, 
parce  que  c'est  aussi  le  point  où  le  système  nerveux 
Kous-muqueux  offre  la  plus  g-rande  rég-uiarité. 

«  On  injecte  dans  une  anse  d'intestin,  limitée  par 
deux  lig-atures,  sur  un  rat  ou  un  cochon  d'Inde  aues- 

Teslut.  2 
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thésié  par  le  chloroforme,  du  jus  de  citron  récemment 
filtré,  de  façon  à  distendre  l'intestin  et  à  ]e  soumettre, 
dans  l'état  de  tension,  à  l'action  du  réactif.  L'anse 
retranchée  est  portée  dans  une  soucoupe  contenant  du 
jus  de  citron  et  laissée  dans  le  réactif  dix  à  douze 
minutes,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  devenue  absolument 
transparente.  Les  membranes  intestinales  sont  dès  lors 
fixées  dans  leur  forme,  l'anse  est  alors  fendue  suivant 
l'insertion  du  mésentère,  lavée  lég'èrement  à  l'eau  dis- 
tillée et  portée  quinze  minutes  dans  une  solution  de 
chlorure  d'or  à  1  pour  100.  Elle  est  de  nouveau  lavée 
et  maintenue  pendant  24  heures  à  l'abri  de  la  lumière 
dans  une  solution  d'acide  formiqueà  5  pour  100.  Quand 
la  réduction  de  l'or  s'est  opérée,  rien  n'est  plus  facile 
que  d'enlever,  sous  l'eau  distillée,  la  couche  g-landuleuse 
de  la  muqueuse  avec  des  pinces  et  des  ciseaux;  on 
enlève  de  la  même  façon  la  musculeuse  que  Ton  met  de 
côté  pour  l'étude  des  plexus  mésentériques.  La  mem- 
brane celluleuse  isolée,  lavée  à  l'eau  distillée  et  tendue 
sur  la  lame  de  verre  par  le  procédé  de  la  demi-dessicca- 
tion, est  ensuite  colorée  à  i'éosîne-hématoxylique,  puis 
conservée  dans  la  g-lycérine  éosinée,  à  l'état  de  prépa- 
l'ation  persistante. 

«  On  sait  que  les  vaisseaux  de  la  sous-muqueuse 
forment  une  série  de  mailles  quadrang-ulaires  d'une 
rég-ularité  remarquable^  déterminées  par  une  série  de 
g-randes  fusées  parallèles  de  distribution,  d'oti  se  déta- 
chent latéralement  des  branches  qui  font  communiquer 
chaque  fusée  avec  une  autre  qui  lui  est  parallèle.  C'est 
le  long'  de  ces  vaisseaux  que  cheminent  les  nerfs  d'ap- 
port du  plexus,  formés  de  fibres  à  myéline  et  de  fibres 
pâles,  et  présentant  des  g*roupes  de  cellules  gang-lion- 
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naires  laiérales  sur  leur  trajet.  Je  ferai  remarquer  que 
celte  portion  n'appartient  pas  au  plexus,  mais  bien  à  la 
clûtribution  du  nerf  sympathique.  Le  plexus  proprement 
dit  est  formé  par  une  série  de  ramifications  émanant  de 
ces  branches  et  qui,  semblables  aux  mailles  d'un  filet, 
occupent  l'aire  quadrang-ulaire  déterminée  par  les 
espaces  inter\^asculaires  principaux.  Ces  ramifications 
sont  situées  chez  le  rat  sur  un  plan  inférieur  à  celui  des 
capillaires  sang-uins.  Par  rapport  à  ces  derniers,  elles 
sont  donc  externes,  si  l'on  considère  les  rapports  géné- 
raux de  l'intestin,  et  inférieures,  si  l'on  reg*arde  la 
muqueuse  étalée,  sa  face  libre  tournée  en  haut.  Les 
mailles  du  plexus  très  irrég-ulièrement  polyg-onales, 
c'est-à-dire  n'ayant  nullement  la  rég"ularité  de  celles 
du  plexus  myentérique,  sont  formées  exclusivement 
par  des  fibres  de  Remak  qui  se  rapprochent,  s'éloig-nent 
tour  à  tour  et  présentent  sur  leurs  points  nodaux,  dans 
l'écartement  triang-ulaire,  quadrang-ulaire  ou  stellaire 
de  leurs  fibres,  de  g-rosses  cellules  nerveuses  formées 
d'un  g-lobe  et  d'un  noyau,  mais  n'émettant  pas  de  pro- 
long'ement  de  Deiters.  Ces  éléments  sont  donc  sem- 
blables aux  éléments  multipolaires  que  j'ai  décrits  dans 
les  centres  périphériques  plexiformes,  et  n'ont  pas  de 
l'apport  avec  les  cellules  nerveuses  des  g'ang'lions  du 
g-rand  sympathique. 

«  Le  plexus  que  je  viens  de  décrire  réprésente  donc 
un  plexus  fondamental. 

«  Les  aires  interceptées  par  les  mailles  du  plexus 
fondamental  sont  occupées  par  de  fmes  ramifications 
cylidre-axiles  ayaiit  le  caractère  des  arborisations 
cylindrique  axiles  nues,  c'est-à-dire  présentant  sur  leur 
trajet  les  noyaux  caractéristiques  des  fibres  de  Remak, 
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mais  n'offrant  pas  à  leurs  poirjts  nodaux  qui,  sont  du 
reste  extrêmement  muîlipliés,  de  g'iobes  cellulaires  pro 
prement  dits.   Ce   plexus  répond  donc  à   ce  que  l'on 
appelle  les  plexus  secondaires  ou  arborisation  cylindre 
axiles  nues. 

«  Des  mailles  innombrables  de  ce  plexus  partent 
enfin  des  fibrilles,  qui  s'éloignent  les  unes  des  autres, 
se  rejoig-nent,  s'écartent  encore  de  façon  à  constituer 
une  dentelle  tbrmée  de  filaments  nerveux  d'une  délica- 
tesse infinie,  le  long'  desquels  il  n'existe  aucun  noyau 
et  dont  les  mailles  s'intriquent  de  mille  manières,  av»  c 
les  prolongemenis  des  cellules  fixes  du  tissu  connectif. 
Ce  dernier  tissu  semble,  sur  ce  point,  parcouru  par  une 
innombrable  quantité  de  filaments  nerveux,  dont  vrai- 
semblablement un  certain  nombre  lui  appartiennent  en 
propre.  Cependant,  on  voit  toujours  un  certain  nombre 
de  fibrilles  nerveuses  élémentaires  è  partir  de  ce  réseau 
à  mailles  délicates  pour  remonter  soit  du  côté  de  la 
couche  glanduleuse  de  la  muqueuse,  soit  pour  suivre 
les  vaisseaux  et  afïecter  une  destination  ultérieure 
inconnue. 

«  En  résumé, de  dedans  en  dehors  se  succèdent  :  J°le 
plexus  fondamental;  2"  le  plexus  secondaire  ou  arbo- 
risation cylindre  axile  nue  situé  au-dessous  de  lui; 
3°  l'arborisation  fibrillaire  qui  se  répand  comme  un 
voile,  une  sorte  de  gaze  de  filaments  nerveux  dans  le 
tissu  connectif  lâche  en  intriquant  ses  fibrilles  avec  les 
expansions  protoplasmiques  des  cellules  fixes  de  ce  der- 
nier. On  peut  donc  dire  que  le  tissu  cellulaire  sous 
muqueux  de  l'intestin  est  une  véritable  membrane 
nerveuse,  et  nulle  paît  ailleurs  je  n'ai  pu  constater  des 
rapports  aussi  étroits  entre  le  ystèmc  nerveux  et  les 
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tissu  conjonctif.  Voilà  pourquoi  je  prends  le  plexus  de 
Meissner  comme  type  de  l'innervation  du  tissu  con- 
jonctif  lâche.  Il  est  bien  clair  que  je  n'entends  nulle- 
ment déduire  de  là,  que  partout  le  tissu  connectit  est 
parcouru  par  de  pareils  réseaux  nerveux,  mais  quand 
les  connexions  du  tissu  connectif  etdes  dernières  rami- 
fications nerveuses  existent,  elles  doivent  être  vraisem- 
blablement peu  différentes  de  celles  que  je  viens  do 
décrire,  » 


ARTICLE  II. 
Ovganes  ttremiews  conjoneiifs  fie   consliiuiiott. 

Ils  sont  au  nombre  de  quatre  :  pie-mère,  choroïde^ 
périoste,  allantoïde.  Il  est  indisfiensable  de  les  étudier 
séparément. 

§  i^\  —  Pie-Mère. 

La  pie-mère  repose  directement  sur  la  surface  exté- 
rieure des  centres  nerveux,  à  l'ég-ard  desquels  elle  joue 
le  rôle  de  membrane  nourricière.  Nous  la  diviserons 
en  pie-mère  crânienne  et  pie-mère  rachidienne,  g"rou- 
pant  sous  la  dénomination  de  piè-mère  interne  les 
plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne. 

A.  —  Vaisseaux  sanguins. 

La  pie-mère  est  remarquable  par  sa  richesse  vascu- 
laire  ;  les  artères  qui  constituent  ses  réseaux,  subissent, 
avant    de   péné'rer  dans   la  substance  nerveuse,    des 
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divisions  mélhodiques,  aujourd'hui  suffisamment  con- 
nues (Duret,  Heubner),  de  manière  à  ne  présenter  au 
sortir  de  la  membrane  nourricière  que  le  diamètre  et  la 
structure  des  capillaires,  ou  au  plus,  celle  des  arLériole^ 
et  des  veinules.  On  chercherait  en  effet  vainement, 
dans  un  point  quelconque  de  l'encéphale  et  de  la  moelle, 
une  altère  ou  une  veine  volumineuse. 

Pie-mêre  crânienne,—  Trois  artères  se  distribuent  à  la 
pie -mère  cérébrale.  L'artère  moyenne  antérieure  ou 
sylvienne  fait  suite  à  la  carotide  interne,  pénètre  dans 
la  scls&ure  de  Sylvi«as,  atteint  l'insula  de  Reil  et  se 
divise  en  quatre  branches  flexueuses  qui,  se  dég-ag-eant 
de  la  scissure  apparaissent  sur  la  face  externe  de  l'hé- 
misphère. La  première  de  ces  branches  va  se  distribuer 
à  la  pie-mère  de  la  S''  circonvolution  frontale.  La  2^  se 
distribue  à  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  se 
prolong-e  jusqu'au  voisinag-e  du  lobule  paracentral. 
La  3°  est  destinée  à  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante, lia  4^  enfin  se  dirig-e  horizontalement  en  arrière 
jusqu'au  niveau  du  pli  courbe,  alimentant  pas  ses 
branches  supérieures  le  réseau  du  lobule  pariétal  infé- 
rieur, irrig'uantpar  ses  branches  ir^férieures  la  première 
circonvolution  temporale. 

L'artère  cérébrale  antérieure  se  dég'ag:e  derhéxag"one 
de  Willis,  contourne  le  g^enou  du  corps  calleux,  et  vient 
se  placer  sur  la  face  interne  de  la  g'rande  scissure 
calloso-marg'inale  qu'elle  accompag-ne  jusqu'au  lobule 
paracentral  où  elle  se  termine.  Chemin  faisant,  elle  a 
fourni  deux  branches  :  l'une  antérieure,  naît  au  niveau 
du  genou  du  corps  calleux,  contourne  l'hémispbère,  et 
arrose  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  1"^°  circon- 
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volution  frontale  et  les  deux  circonvolutions  qui  limitent 
le  sillon  olfactif.  La  branche  moyenne,  plus  volumi- 
neuse que  la  précédente,  se  détache  de  la  cérébrale 
antérieure  à  3  centimètres  environ  en  arrière  de  la  pré- 
cédente, fournit  de  nombreux  rameaux  à  la  1'"  circon- 
volution frontale  interne,  et,  contournant  l'hémis- 
phère, elle  vient  s'épuiser  dans  les  deux  premières 
circonvolutions  frontales  externe.^,  dans  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  frontale  ascendante,  et  dans  la  partie 
antérieure  du  lobule  pariétal  supérieur. 

L'artère  cérébrale  postérieure  a  pour  territoire  le 
reste  de  la  surface  cérébrale,  c'est-à-dire  le  cunéus  et 
le  prœcunéus,  le  lobule  occipital,  la  2'  et  la  3^  circonvo- 
lution temporale,  toute  la  face  inférieure  du  lobe  occi- 
pital et  du  lobe  temporal. 

Etudions  maintenant  la  manière  dont  se  comportent 
ces  artères  en  arrivant  à  la  pie-mère. 

Chacune  des  branches  sus-mentionnées  se  distribue 
à  une  portion  de  la  périphérie  cérébrale  qui  est  con- 
stante comme  situation  et  comme  étendue  pour  la 
même  artère.  Les  rameaux  qu'elle  fournit  se  distri- 
buent de  la  même  façon  à  un  département  plus  petit. 
On  comprend  ainsi  la  sig'nifîcation  des  mots  territoires 
principaux,  territoires  secondaires^  employés  chaque 
jour  soit  par  les  cliniciens,  soit  par  les  anatomistes  à 
propos  de  la  circulation  de  la  pie-mère.  On  comprend 
aussi  l'importance  d'une  délimitationbienprécise  de  ces 
territoires  dans  l'étude  des  oblitérations  vasculaires 
portant  sur  des  rameaux  isolés.  Toutefois,  il  convient  de 
faire  ici  une  réserve  touchant  l'indépendance  récipro- 
que de  ces  divers  territoires.  11  résulte,  en  effet,  d'in- 
jections expérimentales,  faites  avec  beaucoup   de  soin 
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par  bon  nombre  d'anatomistes,  qu'il  existe  entre  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  de  nombreuses  anastomoses. 
Ces  anastomoses  sont  d'autant  plus  rares  qu'on  s'éloi- 
g'ne  davantag-e  des  troncs.  M.  Duret  nie  les  anastomo- 
ses des  rameaux;  contrairement  à  celte  opinion,  Heub- 
ner  n'hésite  pas  à  les  admeUre.  Cadiat,  frappé  de  la 
rapidité  avec  laquelle  une  injection  poussée  dans  une 
artère  revenait  par  les  veines,  a  même  émis  l'idée  qu'il 
pouvait  exister  dans  les  réseaux  de  la  pie-mère  des 
voies  dérivatives  de  Sucquet  (1  ) . 

Les  veines  qui  naissent  de  la  pie -mère  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  volumineuses  que  les  artères;  elles  ne 
suivent  pas  le  même  trajet  :  tandis  que  les  artères  s'ap- 
pliquent à  la  surface  de  l'encéphale  et  en  suivent  les 
ondulations,  le  plus  g-rand  nombre  des  veines  sont  g'é- 
néralement  rectilig*nes  et  ne  répondent  qu'aux  parties 
saillantes.  Telles  sont  celles,  par  exemple,  qui  rampent 
sur  les  hémisphères  cérébraux  au  voisinag'e  du  sinus 
iong-itudinal  supérieur  (Sappey)  (2). 

Pie-mère  du  cervelet  et  de  l'isthme  de  î encéphale.  — 
Elle  reçoit  ses  vaisseaux  des  artères  protubérantielles 
venues  du  tronc  basilaire,  et  des  artères  cérébelleuses. 

Ces  artères  se  divisent  à  la  surface  du  cervelet  en 
rameaux  et  ramuscules;  elles  rampent  à  la  surface  de 
l'org-ane  et  non  dans  la  profondeur  des  sillons;  elles 
sont  remarquables  par  leurs  flexuosités  toujours  très 
prononcées.  Quant  aux  veines,  elles  sont  indépendantes 
des  ai'lères,  moins  sinueuses  qu'elles  et  aboutissent 
dans  les  sinus  latéraux,  droit,  pétreux  supérieurs. 

(Ij  Soc.  de  biol.,  1877. 

Ci)  Sappey.  Anat.  descrip.,  t.  111,  p.  33. 
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Pie-mère  racliidienne.  —  M.  Ch.  Robin  a  établi  en 
principe  (1)  que  la  substance  .grise  encéphalo-médullaire 
est  de  beaucoup  plus  vasculaire  que  la  substance  blan- 
che. Nous  prévoyons  déjà  que  la  pie-mère  rachidienne 
étendue  sur  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  doit  être 
moins  riche  en  vaisseaux  que  la  pie-mère  crânienne  qui 
recouvre  la  substance  g*rise  corticale  du  cervelet.  C'est 
ce  qui  existe  en  effet.  Dans  l'enveloppe  nourricière  de 
l'encéphale,  l'élément  vasculaire  domine  sur  l'élément 
conjonclit;  dans  l'enveloppe  nourricière  de  la  moelle, 
l'élément  conjonctif  domine  sur  l'élément  vasculaire. Les 
réseaux  de  la  pie-mère  rachidienne  s'alimentent  à  des 
sources  multiples.  En  haut  se  détachent  :  1"  Les  deux  ar- 
tères spinales  postérieures  qui  descendent  de  chaque 
côté  du  sillon  médian  postérieur,  jusqu'à  l'extrémité  in- 
férieure de  la  moelle;  2'  Les  deux  spinales  antérieures, 
bientôt  réunies  par  converg-ence  en  un  tronc  unique,  qui 
long-e  le  sillon  médian  antérieur.  Au  fur  et  à  mesure 
que  ces  trois  troncs  fournissent  des  rameaux  à  la  pie- 
mère,  ils  reçoivent  des  branches  dorso- spinales,  des 
rameaux  anastomotiques  (^rameaux  médullaires)  qui  leur 
arrivent  parles  trous  de  conjug'aison,  et  tendent  à  les 
g-rossirau  fur  et  à  mesure  qu'elles  tendent  elles-mêmes 
à  s'épuiser. 

Les  veines  de  la  pie -mère  spinale,  remarquables  par 
leur  volume,  ont  été  moins  bien  étudiées  que  les  ar- 
tères. 

M.  Farabeuf  sig-nale  deux  troncs  médians  parallèles 
aux  artères  spinales  et  placées  sur  la  lig-ne  médiane, 
l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  la  moelle.  De  ces 
deux  troncs,  on  voit  partir  de  distance  en  distance  des 

(Ij  Dict,  encycl..  art.  Lamineux  (lissu),  p.  268. 
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rameaux  transversaux  qui  gagnent  les  racines  et  fina- 
lement vont  aboutir  aux  veines  rachidiennes. 

Pie -mère  interne.  —  La  pie-mère,  en  pénétrant  par 
les  orifices  antérieurs  de  la  fente  cérébrale  de  Bicbat, 
constitue  en  se  pelotonnant  sur  elle-même  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux.  En  pénétrant  par  la 
partie  moyenne  de  cette  fente,  elle  forme,  au-dessus  du 
3"  ventricule,  une  membrane  triangulaire,  rég-ulièrement 
étalée  :  la  toile  choroïdienne;  cette  dernière  présente  elle 
aussi  deux  traînées  de  g'ranulations  vasculaires  décrites 
par  Vicq  d'Azyr,  sous  le  nom  de  plexus  choroïdes  du 
ventricule  moyen.  Enfin,  il  existe  dans  le  4®  ventricule 
deux  petits  plexus  choroïdes  qui  naissent,  par  une  ex- 
trémité déliée,  au  niveau  de  l'orifice  inférieur  du  ven- 
tricule, pour  se  terminer  par  un  léger  renflement  sur 
le  côté  interne  des  lobules  du  pneumu-gastrique. 

Ces  dépendances  de  la  pie-mère,  présentent  toute  la 
richesse  vasculaire  de  la  pie-mère  externe.  Elles  sont 
constituées  par  un  lacis  de  capillaires  artériels  et  vei- 
neux, contournés  sur  eux-mêmes,  et  emprisonnés  dans 
un  tissu  conjonctif  lâche.  La  fig.  2  pi.  ï,  que  je  dois  à 
l'obligeance  de  M.  Pouchet,  donnera  une  idée  très 
nette  de  la  disposition  de  ces  vaisseaux  dans  le  plexus 
choroïde. 

Signalons,  comme  disposition  caractéristique,  la  pré- 
sence dans  la  toile  choroïdienne  des  veines  volumi- 
neuses qui  forment,  en  se  réunissant,  la  veine  de 
Galien. 

B.  —  Vaisseaux  lymphatiques. 
II   n'existe   pas  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  la 


—  31  — 

pie-mère  (Robin,  Sappey),  Celte. formule,  déduite  de  re- 
cherches négatives  fort  nombreuses,  ne  saurait  être 
admisesans  discussion.  Mascag*ni,  en  effet,  a  décrit  dans 
l'épaisseur  de  la  pie-mère  des  vaisseaux  lymphatiques 
d'une  g'rande  ténuité,  parallèles  aux  artères  et  aux 
veines.  Il  les  a  disting^ués,  à  la  surface  de  l'encéphale 
en  deux  g-roupes  :  les  lymphatiques  supérieurs  qui  se 
dirig*ent  vers  le  sinus  long-itudinal  supérieur  ;  les  lym- 
phatiques inférieurs,  qui  sortent  du  crâne  par  le  trou 
occipital,  par  les  canaux  carotidiens,  et  par  les  trous 
déchirés  postérieurs;  Fohmann  a  vu  apparaître,  à  la 
suite  d'insufflalions,  pratiquées  au-dessous  de  l'ar- 
chnoïde,  un  réseau  lymphatique  situé  dans  l'épaisseur 
de  la  pie-mère. 

Arnold  à  son  tour,  en  1833,  fait  représenter  des  ré- 
seaux et  des  troncs  lymphatiques  sur  la  face  convexe 
de  l'encéphale.  A  ces  trois  ordres  de  faits,  M.  Sappey 
oppose  une  objection  qui  me  paraît  diminuer  sing-u» 
lièrement  leur  valeur.  Quand  on  a  soas  les  yeux  un 
canal  sur  la  nature  duquel  on  cherche  à  s'éclairer,  on 
le  pique  avec  la  pointe  d'un  tube  à  injection  mercurielle, 
on  l'injecte  et  on  le  suit  jusqu'à  sa  terminaison  ;  si  ce 
canal  est  lymphatique,  il  aboutira  sûrement  à  un  g'an- 
g'iion  lymphatique.  Cette  injection  est  comme  la  pierre 
de  touche  de  ces  vaisseaux.  Or,  ni  Mascag-ni,  ni  Arnold 
ni  Fohmann,  n'ont  pu  injecter  les  lymphatiques  qu'ils 
décrivent  ;  il  est  très  probable  qu'ils  ont  eu  affaire  à  des 
veines. 

Une  théorie  de  date  relativement  récente,  place  dans 
la  pie-mère  et  dans  les  centres  nerveux,  un  système  de 
lymphatiques  dont  la  disposition  est  des  plus  intéres- 
santes. 
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M.  Ch.  Robin  a  décrit  le  premier  (Second,  thèse  de 
concours^  1853,  p.  7),  dans  la  moelle,  le  cerveau  et  la 
pie-mère,  des  capillaires  plong^és  dans  un  conduit  qui 
les  eng-aîne  totalement,  et  au  centre  duquel  ils  flottent. 
Ces  g-aînes  périvasculaires  sont  épaisses  de  1  à  2  [x  ; 
elles  sont  distantes  de  10  à  30  [x  du  vaisseau  qu'elles 
contiennent  et  se  terminent  en  cul-de-sac  au  voisinag-e 
des  capillaires  les  plus  fins. 

La  face  externe  de  ces  graines  donne  naissance  à  de 
fines  trabécules  qui  vont  se  perdre  d'après  Fromann  (l) 
et  Roth  (2),  dans  le  tissu  conjonctif  des  centres;  de 
leur  face  interne  se  détachent  ég-alement  des  tractus 
très  fins  qui,  d'autre  part,  vont  s'implanter  sur  le 
vaisseau.  Un  liquide  au  sein  duquel  on  découvre  des 
gTanulations  moléculaires  et  des  leucocytes,  remplit 
l'espace  compris  entre  le  capillaire  et  sa  g'aîne.  On 
trouve  encore  çà  et  là  chez  quelques  sujets  (tant  sur 
l'homme  que  sur  le  mouton,  le  chien,  etc)  des  g-ranu- 
lations  g*raisseuses  libres,  flottant  entre  les  noyaux,  et 
dont  les  plus  petites  sont  douées  de  mouvements  brow- 
niens; parfois  ce  sont  de  véritables  g*outtes  d'huile 
pouvant  atteindre  un  centième  de  millimètre  et  plus. 
On  y  rencontre  aussi  une  g'rande  quantité  de  g*ranu- 
lations  et  de  g-rains  d'hématosine  amorphe  qui  pro- 
viennent très  probablement  des  capillaires  par  exsu- 
dation ;  ils  ne  sont  jamais  en  effet,  accompag-nés  de 
g-lobules  sanguins  (Robin). 

En  1860,  His  (3)  parvient  à  injecter  ces  gaînes  péri- 

(1)  Fromann.  Untersuchingan  ubjr   die    normale   und    patholoischeg 
anat.  des  Buckenmarks,  Il  Fheil. 
[%  Holh.  Virchow's  Arch.,  Bi  XLVI. 
{o)  IIis,  Zeilschrilt  fur  wiss.  Zoologie,  p.  ;-)4i). 
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vasculaires,  et  les  voit  se  terminer  par  un  orifice  lég-è- 
rement  évasé  en  entonnoir  dans  des  lacunes  situées 
entre  la  pie-mère  et  la  périphérie  de  la  substance 
nerveuse  [espaces  épicérébraux^  épispinaux  de  His).  Il 
découvre  en  outre  un  revêtement  epithélial  rég"ulier, 
sur  la  face  interne  des  goînes  et  émet  l'idée  que  les  ca- 
nalicules  périvasculaires  et  les  espaces  épicérébraux 
communiquent  avec  les  cellules  de  la  pie-mère,  qui 
avaient  été  déjà  injectées  par  Ruysch,  Fohmann,  Ar- 
nold, et  reg-ardées  par  ces  derniers  comme  des  dépeii" 
dances  du  système  lymphatique.  Plus  récemment, 
Eberth  (i),  contirme  l'existence  d'un  revêtement  epi- 
thélial continu  sur  la  gaine  périvasculaire.  Axel  Key 
et  Betzius  considèrent  la  paroi  comme  formée  de  fais- 
ceaux délicats  de  tissu  conjonctif  avec  revêtement  en- 
dothélial  sur  ses  deux  faces;  Riedel  reg^arde  cette  paroi 
comme  uniquement  constituée  de  cellules  épithéliales 
juxtaposées  ;  enfin,  Golg*i  et  Schwa'be,  cités  par  Du- 
ret  (2),  soutiennent  eux  aussi  l'orig-ine  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien dans  la  profondeur  de's  centres  ner- 
veux, par  l'intermédiaire  des  canaux  périvasculaires, 
qui  ne  seraient  ainsi  que  des  diverticulums  des  cavités 
sous-arachnoïdiennes. 

M.  Sappey  rejette  formellement  une  pareille  asser- 
tion, et  reg-arde  les  espaces  épicérébraux  et  épispinaux 
comme  purement  imag"inaires.  Robin  et  Pouchet  (com- 
munications verbales)  les  considèrent  ég^alement  comme 
artificiels,  et  produits  très  probablement  par  le  retrait 
de  la  substance  nerveuse  sous  l'influence  de  la  ma- 
cération dans  l'alcool.  La  sigmification  anatomique  de 

(1)  Eberlh.  Virch.  Arch.,  Bd  XLIX,  1870. 
(2j  Duret.  Arcli.  phys.,  1877. 
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ces  g-aînes  périvasculaires  est  encore  entourée,  comme 
on  le  voit,  d'une  obscurité  complète,  et  les  nombreux 
travaux  que  nous  avons  sig^nalés  ci-dessus  n'ont  pu 
réussir  à  nous  éclairer  sur  ce  point.  Nous  ne  sommes  pas 
plus  avancés  aujourd'hui  qu'on  ne  l'était  il  y  a  20  ans, 
à  l'époque  où  M.  le  professeur  Robin  les  sig^nala  pour  la 
première  fois.  Conservons,  dans  le  lang-ag-eanatomique, 
le  nom  de  g-aînes  lymphatiques  qui  a  été  donné  à  ces 
org-anespar  M.  Robin;  mais  g'ardons  nous  de  leur  atta- 
cher unesig-nification  qu'ils  n'onlet  ne  sauraient  avoir.  Il 
faudrait  en  effet,  pour  donner  de  la  nature  lymphatique 
de  ces  g-aînes,  une  démonstration  complète,  les  injecter 
et  les  suivre,  le  scalpel  à  la  main,  jusqu'à  un  g^anglion. 
Cette  démonstration  ne  nous  a  pas  encore  été  fournie. 
«  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  dit  M.  Sappey,  ra- 
tacher  ces  graines  au  système  lymphatique,  ce  serait 
évidemment  tirer  des  faits,  qui  ont  été  signalés,  une 
importance  qu'ils  ne  comportent  pas.  Il  faut  les  con- 
sidérer, je  crois,  non  comme  des  g'aînes  d'une  nature 
spéciale ,  auxquelles  des  attributions  spéciales  aussi 
sont  dévolues;  le  liquide  qu'elles  contiennent,  de  même 
que  le  liquide  céphalo-rachidien,  me  paraît  avoir  pour 
usag-e  de  protég-er  la  substance  cérébrale.  Celui-ci  par 
son  flux  et  reflux  protège  l'encéphale  en  masse;  le 
liquide  des  g-aînes  périvasculaires,  par  des  oscillations 
analog'ues,  protég-erait  les  parties  ambiantes  contre  les 
fâcheux  effets  des  congestions  partielles  ))(!). 

C.  —  Nerfs. 

1°  —  On  rencontre  sur  le  trajet  des  artères  de  lapie- 

(j)  Sappey.  Anat.  descrip,,  t.  Jl,  p.  797. 
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mère  crânienne  des  nerfs  assez  nombreux,  affectant 
la  forme  de  plexus  et  provenant  très  probablement  du 
plexus  carotidien.  On  a  pu  suivre  leurs  plus  flnes  divi- 
sions jusque  sur  les  ramuscules  qui  pénètrent  dans  les 
circonvolutions.  On  ne  sait  rien  encore  sur  leur  mode 
de  terminaison. 

JBochdalek  (1)  a  vu  se  détacher,  des  racines  d'un  g^rand 
nombre  de  nerfs  crâniens,  des  ramuscules  très  tenus, 
an.alog'ues  par  leur  structure  à  celle  des  racmes  elles- 
mêmes  et  qui  allaient  se  jeter  dans  If^s  plexus  sympathi- 
ques des  artères  de  la  base.  Si  nous  en  croyons  le  même 
auteur,  il  existerait  des  filaments  nerveux  émanant 
directement  du  bulbe,  de  la  protubérance,  voir  même 
des  pédoncules  cérébraux  et  qui  pénétreraient  dans  la 
pie-mère  sans  se  réunir  préalablement  aux  troncs  ner- 
veux voisins, 

2° — La  fie-mère  rachidienne  possède  également  un  riche 
réseau  nerveux  qui  a  été  découvert  par  Purkinje  chez 
le  bœuf,  mais  qu'on  retrouve  aussi  chez  l'homme.  Les 
filetsqui  les  constituent  proviennent  pour  le  plus  grand 
nombre  du  grand  sympathique.  Kôlliker  admet  ici, 
comme  Eochdalek  pour  la  pie-mère  crânienne,  des 
ramuscules  médullaires  qui  se  détacheraient  des  racines 
pour  pénétrer  directement  dans  la  pie- mère.  Signalons 
enfin  comme  aboutissant  aux  réseaux  nerveux  pie-mé- 
riens  quelques  rameaux  émanant  des  nerfs  si  nu-verté- 
braux (Ruding'cr). 

Sappey  insiste  avec  raison  sur  la  distribution  diffé- 
rente de  ces  nerfs  sur  la  pie-mère  crânienne  et  sur  la 
pie-mère  rachidienne;  sur  la  première,  les  filaments 

(I)  Eochdalek  in  Kôlliker,  p.  408. 
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nerveux  s'accolent  aux  vaisseaux  qu'ils  accompag-nent 
sans  s'en  écarter  jamais  ;  sur  la  pie-mère  rachidienne, 
au  contraire,  ils  restent  à  peu  près  complètement  indé- 
pendants en  artères. 

Quelle  est  la  sig-nifîcation  anatomique  des  réseaux 
nerveux  de  la  pie-mère?  11  est  très  rationnel  de  croire 
qu'ils  se  terminent  dans  les  muscles  lisses  des  artères 
et  qu'ils  deviennent  ici,  comme  sur  les  autres  points  de 
l'économie,  les  rég-ulateurs  de  la  circulation  et,  par 
suite,  jouent  un  grand  rôle  dans  la  nutrition  et  le  fonc- 
tionnement des  centres  nerveux.  Kolliker  a  pu  suivre 
ces  vaso-moteurs  dans  la  substance  même  du  cerveau 
jusque  sur  des  artères  de  90  [x  et  au-dessous.  Mais 
n'existe- t-il  dans  la  pie-mère  que  des  vaso-moteurs? 
N'y  a-t-il  pas  dans  cette  membrane  conjonctive  des' 
filets  sensitifs  propres,  susceptibles  d'être  impression- 
nés et  de  devenir  le  point  de  départ  de  réflexes,  à  l'état 
normal  comme  à  l'état  morbide?  Il  est  très  probable 
qu'il  en  est  ainsi;  toutefois  c'est  une  question  qu'il  faut 
réserver  jusqu'à  ce  que  l'expérimentation  directe  nous 
ait  fourni  une  solution. 

3° — Dans  une  communication  àla  Société  des  médecins 
de  Vienne,  le  professeur  Benedikt  a  sig-nalé  des  nerfs 
dans  les  plexus  choroïdes.  Ces  nerfs  partiraient  d'après 
lui  d'un  amas  cellulaire  situé  dans  le  corps  restiforme. 
Quelques  petits  rameaux  partiraient  ég'alement  d'un 
point  voisin  du  noyau  du  pneumo  g-astrique  auquel  il 
serait  probablement  relié,  pour  la  production  de  ré- 
flexes. Benedikt  reg-arde,  en  effet,  ces  derniers  rameaux 
conmie  étant  des  vaso-moleurs.  L'étude  du  mode  de 
terminaisons  de  ces  nerfs  bulbo-choroïdiens  a  conduit 
Benedikt  à  les  diviser  en  deux  g'roupes  :  les  uns,  destinés 
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aux  vaisseaux,  s'accolent  à  eux  et  se  résolvent  en  plexus; 
d'autres,  probablement  sensibles,  ont  pu  être  suivies 
jusque  aux  cellules  épithéliales  qui  recouvrent  les 
plexus.  Je  ne  suivrai  pas  le  professeur  de  Vienne  dans 
toutes  les  dédiictions  pathog'éniques  qu'il  fait  découler 
de  ce  mode  d'innervation  des  plexus  choroïdes,  ren- 
voyant au  mémoire  orig'inal(l)  ceux  qu'une  pareille 
question  intéresserait. 

§    2.    SYSTÈME    IRIDO-GHOROIDIEN. 

Le  système  irido-choroïdien,  que  M.  Robin  reg-arde, 
en  se  plaçant  au  point  de  vue  embryog-énique,  comme 
un  prolongement  delà  pie  mère,  présente  une  disposi- 
tion fort  complexe,  mais  qui  nous  est  aujourd'hui  bien 
connue.  On  en  trouvera  une  bonne  description  dans 
Sappey  (2),  dans  Ivanoff  (3),  dans  Leber  (4)  et  dans  la 
thèse  d'ag'rég^ation  de  Chrétien  (5). 

1° —  Les  vaisseaux  sang-uins  de  lachoroïdesont  dispo- 
sés en  trois  couches  :  la  couche  la  plus  profonde  {choriO" 
capillaire)  s'étend  du  nerl  optique  kVoraserrata\  elle  est 
essentiellement  constituée  par  un  riche  réseau  capillaire 
dont  les  mailles,  irrégulièrement  arrondies  au  voisi- 
nag'e  du  nerf  optique,  s'allong*ent  et  s'élarg-issent  d'au- 
tant plus  qu'on  s'éloigne  de  lui.  Ces  capillaires  présen- 
tent 10  [A  de  diamètre  en  arrière,  de  20  [AàS6  [x  en  avant, 

(1)  Benedikt.  Ueber  die  nerven  des  plexus  choroïdens  (Œsterr, 
Z'^itsch.  f.  praktische  heilkuude,  1873,  et  in  Arcl;.  Vircliow,  L.  59,  1874 
p.3')5. 

(2)  S.tppey.  Anat.  descript.,  t.  III. 

(3)  Ivanoff.  Tunica  vasculosa,  in  Stricker  maaual  of  physiol.,  p.  84S. 

(4)  Leber.  Id. 

(5)  Chrétien,  Choroïde  9t  iris  Th.  agrég.  l87o 

Testut.  •  3 
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et  sont  réunis  au  moyen  'd'un  stroma'  conjonctif  exces- 
s'u'eaient  miiic^.  Pour  Gh.  Robin,  ce  tissu  conjonctif 
s'étendrait  jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'iris  et  con- 
stituerait, chez  le  fœtus,  la  membrane  interpupillaire 
sur  laquelle  vient  s'épuiser,  comme  on  le  sait,  l'artère 
layaloïdienne.  Au-dessus  de  la  chorio-capillaire,  s'étale 
la  couche  des  artères,  remarquables  ici  par  le  dévelop- 
pement considérable  de  leur  tunique  musculaire;  enfin 
au-dessus  des  artères  se  trouvent  les  veines  affectant 
cette  disposition  sing-ulière,  en  tourbillon,  (jui  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  vasa-vorticosa. 

Les  procès  ciliaires  qui  forment,  à  la  face  antérieure 
du  cristallin,  une  couronne  vasculaire  si  élég^ante, 
seraient  constitués  d'après  la  plupart  des  auteurs  par^ 
des  plexus  artériels.  M.  Sappey  affirme,  contrairement 
à  cette  dernière  opinion,  qu'ils  sont  essentiellements 
composés  de  veines  «  disposées  en  anses  et  anastomo- 
sées entre  elles.  » 

Quant  à  la  circulation  de  l'iris,  elle  est  ég-alement 
très  riche  et  très  bien  assurée  par  les  nombreuses  bran- 
ches qui  alimentent  ses  réseaux.  Les  artères  iriennes 
se  détachent  du  g-rand  cercle  artériel,  se  portent  comme 
autant  de  rayons  vers  la  pupille, autour  de  lafjuelle  elles 
forment  un  réseau  à  mailles  très  fines,  que  Ton  désigne 
g-énéralement  sous  le  nom  de  petit  cercle  de  l'iris.  Dans 
leur  trajet,  cesarlères  s'anastomosent  et  se  solidarisent 
par  de  nombreux  rameaux  transversaux  ou  obliques. 
Les  veines  de  Tiris,  nées  des  réseaux  capillaires  de  cette 
menibrane,  converg-ent  en  s'anastoniosant  comme  les 
artèies,  vers  la  g-rande  circonférence  de  l'iris.  Elles  se 
réunissent  bientôt  aux  veines  eflérentes  des  procès 
ciliaires,  et  g-lissant  en  arrière  du  muscle  de  Brucke, 
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elles  viennont  se  jeter  dans  le  réseau  veineux  choroï- 
dien  dont  elles  constituent  ainsi  une  des  principales 
origines. 

Sig-nalons,  au  point  de  vue  des  connexions  vascu- 
laires  du  système  irido-choroïdien  les  faits  suivants  : 

a)  Il  n'existe  pour  ainsi  dire  pour  la  choroïde,  l'iris 
et  les  procès  ciliùires  qu'un  seul  réseau  veineux. 

b)  Les  artères  choroïdiennes  et  les  artères  iriennes 
forment  deux  systèmes  à  peu  près  indépendants,  ils  ne 
sont  réunis  en  etfet  que  par  quelques  ramuscules  arté- 
riels, qui,  se  détachant  du  g-rand  cercle  artériel  de  l'iris, 
se  porteraient  en  arrière  et  en  haut  vers  Fora  serrala, 
pour  s'ouvrir  dans  le  réseau  choroïdien. 

c)  Il  existe  entre  la  circulation  choroïdienne  et  la 
circulation  rétinienne  une  indépendance  à  peu  près 
complète.  Eu  arrière,  cependant,  autour  du  nerf  opti- 
que, Leber  (1)  a  sig'ualé  quelques  anastomoses  vei- 
neuses, Volfring'-(2)  des  anastomoses  artérielles. 

d)  Le  sang"  veineux  du  système  irido-choroïdien 
rejoint  la  circulation  g"énérale,  principalement  par  les 
vasa  vorlicosa^  mais  aussi  par  quelques  veinules  issues 
de  la  partie  antérieure  et  externe  du  muscle  ciliaire  qui 
se  portent  en  av^nt,et  se  jettent  en  partie  dans  le  canal 
de  Schleem,  en  partie  dans  les  veines  musculaires. 

2°  — La  circulation  lymphatique  du^système  irido-cho- 
roïdien a  été  décrite  par  Schwalbe  (3).  D'après  cet  ana- 
tomiste,  la  lymphe  qui  provient  de  Tii^is,  des  procès 
ciliaires  et  d'un  espace  lymphatique  qu'il  aurait  déeou- 


(1)  Leber.  Loc.  cit. 

(2)  Volfring.  Gilé  par  Nuel,  art.  Rétine,  Dict.  encycl. 

(3)  Schwalbe.  Cité  par  Chrétien. 
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vert,  entre  le  corps  ciliaire  et  la  zone  de  Zinn,  se  rendrait 
dans  la  chambre  antérieure,  à  travers  des  lacunes 
situées  entre  les  festons  du  lig-ament  pectine.  Le  canal 
de  Schleem  serait,  lui  aussi,  une  dépendance  de  l'appa- 
reil lymphatique  de  l'œil  et  serait  relié  à  la  chambre 
antérieure  par  un  système  de  fentes  étroites.  Nous  ne 
pouvons  que  mentionner  une  pareille  opinion,  estimant 
que  les  travaux  de  Schwalbe  ont  besoin  d'être  contrô- 
lés. Nous  en  dirons  autant  des  recherches  de  Morano(l) 
qui,  après  avoir  décrit  desg'aines  lymphatiques  autour 
des  capillaires  de  la  choroïJe,  les  fait  ouvrir  tout  d'abord 
dans  une  espace  lymphatique  situé  dans  la  lamina  fusca 
et  finalement  dans  une  g-rande  cavité  périscléroLicale, 
V espace  lymphatique  de  Tenon.  Evidemment  Morano  a 
rattaché  au  système  lymphatique  des  cavités  qui  ne 
sont  en  réalité  que  des  espaces  faciles  à  injecter  du 
tissu  conjonctif;  la  description  de  la  circulation  lym- 
phatique de  la  choroïde  ne  me  paraît-être  qu'une  appli- 
cation des  idées  de  Reckling-hausen  a  la  lamina  fusca  et 
à  ce  tissu  cellulaire  de  g-lissement  qui  est  situé  entre  la 
capsule  de  Tenon  et  la  sclérotique. 

3°  —  Les  rameaux  nerveux  que  l'on  rencontre  dans  la 
choroïtle  et  l'iris  proviennent  des  nerfs  ciliaires  : 

D'après  Ivanofï  et  Arnold  (2j,  ces  nerfs  forment,  à  la 
face  externe  de  la  choroïde  un  riche  plexus  avec  de 
nombreuses  cellules  g*an§*lionnaires.  Les  ramifications 
qui  en  partent  suivent]  la  division  des  vaisseaux.  Un 
deuxième  plexus  est  formé  par  les  ramifications  dicho- 
tomiques de  ces  mêmes  cerfs  autour  du  muscle  ciliaire 
et  dans  son  intérieur.  Ce   plexus   musculaire  présente, 

(1)  Moranù.  Cilé  par  Chrétien. 

(2)  Ivanoir  et  Arnold  :  in  Handb.  d.  ges.  Augenheilli  de  Grœl'e  et  Sœ- 
miscli. 
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lui  aussi,  de  nombreuses  cellules  nerveuses  plus  petites 
cependant  que  celles  que  nous  avons  déjà  sig-nalées.  On 
est  encore  peu  fixé  sur  la  terminaison  de  ces  nerfs.  A 
part  le  plexus  de  Brucke  qui  se  termine  évidenmient 
dans  le  muscle  de  même  nom,  ce  n'est  que  par  analo- 
gie que  nous  devons  reg'arder  ces  nerfs,  comme  se 
terminant  dans  les  fibres  lisses  de  l'iris  et  des  vaisseaux 
irido-choroïdiens.  Il  doit  exister  a-.issi  dans  le  choroïde 
et  l'iris  des  terminaisons  nerveuses  sensitives,  mais  je 
ne  sache  pas  qu'elles  aient  été  décrites. 


§    3.  PÉRIOSTE 

Le  périoste  se  comporte  à  l'ég-ard  des  os,  comme  le 
pie-mêre  à  Tég-ard  des  centres  nerveux  :  c'est  une  mem- 
brane nourricière  possédant,  en  raison  de  son  rôle,  une 
vascularisation  des  plus  riches.  Nées  des  artères  voi- 
sines, Ifts  nombreuses  astérioles  qui  le  pénèlrent  forment 
dans  son  épaisseur  un  réseau  à  mailles  très  serrées  et 
de  forme  polygonale.  C'est  de  ce  réseau  que  se  dé- 
tachent cette  multitude  de  petits  vaisseaux  qui  pénètrent 
dans  l'os,  et  président  à  sa  nutrition. 

Avec  M.  Robin  nous  devons  remarquer  que  la  richesse 
en  vaisseaux  du  périoste,  quoique  grande,  surtout  chez 
les  jeunes  sujets  est  toujours  moindre  que  celle  de  la 
pie-mère. 

Les  veines  du  périoste  sont  très  multipliés  et  d'un 
calibre  supérieur  à  celui  des  artères.  Deux  veinules 
accompagnent  les  principaux  rameaux  artériels;  mais 
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après  trois  ou  quatre  divisions,  artères  et  veines  suivent 
un  trajet  indépendant  (Sappey). 

Le  périoste  possède-t-ii  des  vaisseaux  lymphatiques? 
Scliwalbe  en  1876  a  décrit  dans  cette  memlorane  des 
eppaces  lympliaLiques  qui  ne  sont  très  probablement 
que  des  aréoles  du  tissu  conjonctif  dilatés  par  une  in- 
jection. Mais  en  1877,  M.  Buclg-e  (1)  dont  nous  retrou- 
vons le  nom,  à  propos  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
os,  a  décrit  et  fîg'uré  dans  le  périoste  de  véritables 
canaux  lymphatiques,  qu'il  rattache  aux  graines  périvas- 
culaires  ou  conduits  de  Havers.  Le  nitrate  d'arg-ent  lui  a 
révélé  tout  d'abord  un  réseau  à  largues  mailles,  composé 
de  plusieurs  couches,  et  s'enchevêirant&vec  les  mailles 
du  réseau  sang-uin.  Les  injections  au  bleu  de  Prusse 
lui  ont  fourni  les  mêmes  résultats;  des  coupes  prati- 
quées dans  l'épaisseur  (lu  périoste  démontrent  en  outre 
que  c'est  surtout  dans  les  couches  superficielles  de  cette 
membrane  que  circulent  les  lymphatiques;  on  en 
trouve  beaucoup  moins  dans  la  couche  élastique. 
(VoirPl.  IVfig-.  3) 

C'est  sur  le  périoste  des  pieds  du  veau  et  de  la  vache 
que  A.  Budg-e  a  fait  ses  recherches  :  fait  important,  il  a 
pu  suivre  les  lymphatiques  du  périoste  jusque  dans 
deux  troncs  lymphatiques,  qu'il  a  constamment  rencon- 
trés à  la  surface  périostale  de  la  lég-ioa  qu'il  exami- 
nait. 

Tous  les  anatomisfes  insistent  sur  le  nombre  considé- 
rable des  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  périoste. 
De  ces  filets  nerveux  les  uns  sont  primitivement  indé- 
pendants, d'autres  arcompag-nent  d'abord  les  arlérioles 

(1)  Budge.  Die  Lymphwurseln  dcr  Knochen,  Arch,    f.    Mikr.   Anat., 
1877. 
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pour  s'en  séparer  bientôt  et  former  dans  les  couches 
superficielles  du  périoste  un  réseau  à  mailles  réoi-iilières. 
Ces  ramifica'iions  nerveuses  sont  plus  nombreuses 
dans  le  ^éfiosle  des  extrémités  articulaires  des  os  lonr^s 
(coude,  g-enou,  cou-de-pied).  Leur  terminaison  est 
encore  mal  connue  :  on  en  voit  cependant,  et  c'est  le 
plus  g-rand  nombre  s'accoler  aux  vaisseaux  et  pénétrer 
avec  eux  dans  l'épaisseur  de  l'os;  mais  il  est  des  filets 
nerveux  propres  au  périoste  :  la  sensibilité  de  celte  mem- 
brane nous  les  fait  pressentir;  Kolliker  lésa  décrits  sur 
l'os  coxal  ^de  l'homme,  Czermack  sur  l'os  frontal  du 
chien. 

'  §    4.  ALLANÏOIDE  i 

Elle  nous  offre  un  exemple  bien  net  de  ce  rôle  de 
distributeur  de  vaisseaux  qui  est  un  des  principaux 
attributs  du  tissu  conjonclif;  elle  n'a  d'autres  fonctions 
en  effet  que  de  perler  des  \  aisseaux  à  la  face  interne  du 
chorion.  Ces  vaisseaux  tapissent  non  seulement  le  cbo- 
rion,  mais  encore  lacavité  des  villositésdont  cette  mem 
brane  est  recouverteetdans  lesquellesse  prolong-ela  por- 
tion choriale  de  ce  tissu  lamiiieux  trèsvasculaire,  cons- 
tituant l'allantoïde.  La  forme  des  mailles  des  capillaires 
demeure  dans  ces  prolong-emenls  ce  qu'elle '^est  dons  la 
portion  membraneuse  du  tissu  qui  les  envoie,  comme 
aussi  la  trame  de  fibres  lamineuses  demeure  ce  qu'elle 
est  dans  le  resle  de  l'org-ane.  )>(Gli.  Robin)  (1).  Notons  en 
passant  ce  fait  (jue  le  cordon  ombilical  qui  est  formé  en 
partie  par  des  tissus  lamineux  du  pédicule  allantoïdien 
(g'élatine  de  Warlhon)  ne  possède  aucun  réseau  vascu- 
laire  qui  lui  soit  propre  et  se  nourrit  néanmoins,  aussi 
'  (1)  Ch.  Robin.  Art.  Tissu  lamineux  du  Dict.  encycl.,  p.  272. 


bien  qu'un  tissu  vasculaire,  à  l'aide  des  principes  em- 
pruntés aux  vaisseaux  qui  le  traversent. 


ARTICLE  m. 

Rapports  tîes  vaisseawœ  MywtphatÎQwes  avec  te 
tissu,  eon^onetif. 

Les  rapports  du  tissu  conjonctif  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  discutés  depuis  bien  long-temps; 
mais  la  question  n'est  entrée  dans  une  période  vrai- 
ment scientifique,  qu'à  partir  du  moment  où  les  prog'rès 
de  rhistolog^ie  ont  permis  de  reconnaître  non  plus  seu- 
lement les  gros  troncs  lymphatiques,  mais  leurs  rami- 
fications microscopiques  dans  la  trame  des  org-anes. 
Avant  cette  époque,  nous  ne  rencontrons  que  des  asser- 
tions sans  fondement  et  qui  méritent  à  peine  d'être 
rapportées.  Mascag'ni  n'iiésilait  pas  à  reg-arder  le  tissu 
cellulaire  comme  purement  constitué  par  des  vaisseaux 
lymphatiques;  cette  idée  manquait  absolument  de  preu- 
ves et  Fohmam  et  Arnold  s'efïorcèrent  vainement  de 
l'appuyer  sur  des  démonstrations  directes. 

C'est  à  cette  période  que  vient  se  placer  la  théorie  des 
exhalants  et  des  absorbants  de  Bichat  ;  nous  allons 
l'analyser  rapidement  : 

Dans  toute  l'économie  existent  des  vaisseaux  particu- 
liers venus  du  système  capillaire  par  l'intermédiaire 
duquel  ils  se  continuent  avec  les  artères.  Ce  sont  de 
«  vaisseaux  blancs  »  exhalant  les  matériaux  nutritifs 
et  les  matériaux  usés  du  systèjne  artériel.  Les  premiers 
sont  versés  dans  l'intérieur  des  tissus  qui  s'en  nourris- 
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sent  et  les  autres  au  dehors  de  l'économie  qui  en  est 
ainsi  débarrassée. 

Ce  sont  sont  ces  vaisseaux  qui  apportent  au  tissu  cellu- 
laire la  graisse  et  la  sérosité. 

Inversenfient,  il  existe  dans  ce  tissu  des  vaisseaux 
charg-és  de  reprendre  cette  sérosité  et  cette  g-raisse;  ces 
derniers  portent  le  nom  d'absorbants.  Ils  sont  répandus 
dans  toute  l'économie,  mais  ils  sont  surtout  nombreux 
et  développés  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  est  leur  sièg-e 
de  prédilection.  S'il  n'en  existe  pas  dans  l'encéphale 
c'est,  dit  Bichnt,  propablement  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
tissu  conjonctif. 

Maintenant  comment  naisse.it -ils  dans  ce  tissu? 
Personne  n'est  moins  fixé  que  Bichat.  11  l'ig^nore  et 
parle  dédaig-neusement  des  hypothèses  anatomiques 
faites  à  ce  sujet;  hypothèses  qu'on  n'a  pu  faire  «  qu'en 
abusant  du  microscope  ».  Jl  rejette  ainsi  les  communi- 
cations directes  entre  les  vaisseaux  absorbants  et  les 
mailles  du  tissu  conjonctif;  communications  admises 
par  beaucoup  d'auteurs  dont  il  ne  donne  pas  même  les 
noms. 

Quel  que  soit  leur  mode  d'orig-ine,  différent  sans 
doute  selon  les  systèmes,  ces  vaisseaux  forment  des 
réseaux  tenus  multiples;  en  bien  des  points  superposés 
les  uns  aux  autres.  Ils  tiennent  une  g^rande  place  dans 
la  structure  des  org'anes,  les  membranes  séreuses  en 
sont  presque  exclusivement  constituées.  Les  réseaux  se 
terminent  en  troncules  qui  vont  à  des  g-ang-lions. 

De  la  lecture  du  livre  de  Bichat  un  seul  fait  ressort 
nettement,  c'est  qu'il  existe  des  bouches  d'absorption 
capables  de  faire  passer  dans  le  sang-  les  matériaux 
contenus  dans  les  tissus.  C'est  là  un  fait  physiolog-ique 
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que  ne  vient  appuyer  ancnne  donnée  anatomique  cer- 
taine. Bip.hal  ne  précise  aucun  détail  de  structure.il  ne 
cherche  point  à  démontrer  le  mode  d'orig'ine  de  ces 
vaisseaux  absorbants.  Son  but  unique  est  d'expliquer 
le  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  qui 
existe  dans   l'économie. 

11  serait  superflu  de  réfuter  Bichat  ;  son  système 
exhalant  ne  fut  même  pas  défendu  par  ses  élèves  et 
Biclard,dans  son  anatomie  g-énérale,  passe  i'hypollièse 
entièrement  sous  silence. 

Son  systèuie  absorbant  parut  plus  admissible,  tout 
d'abord,  mais  il  ne  tarda  pas  non  plus  à  être  aban- 
donné. La  théoiie  de  Biciiat  n'a  plus  aujourd'hui 
qu'une  importance  historique  ;  le  créateur  de  l'anatomie 
g-énérale  ne  l'aurait  peut-être  pas  émise  s'il  avait  eu  à 
sa  disposition  les  procédés  d'investig-alions  que  nous 
possédons  aujourd'hui. 

En  1836  (1),  Breschot  réédite  les  assertions  de  Mas- 
cag"ni  sur  les  relations  du  tissu  conjonctif  av^ec  les  vais- 
seaux lymphatiques;  cesassertions  lui  paraissent  assez 
fondées  pour  qu'il  ne  craig^ne  pas  de  les  adnieltre  sans 
contrôle  et  de  les  développer  explicitement  dans  sa  thèse 
d'ag'iég'alion. 

L'expérimentation  se  montra  bientôt  défivorableà 
cette  manière  de  voir  :  les  injections  au  mercure  faites 
par  Sappey  et  Bonamy  démontrèrent  et  le  fait  fut  g-éné- 
ralement  accepté,  que  dans  le  tissu  cellulaire  et  ses  dé- 
rivés il  ne  naît  point  de  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  oiiginesdeces  vaisseaux  furent  d'ailleurs  démon- 
trées dans  divers  org-anesen  injectant  au  mercure  les 
réseaux  d'origine. 

(1)  Bresctiet.  Le  syst.  lympli.,  1836,  p.  40. 
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La  question  semblait  ainsi  résolue  et  les  conceptions 
de  Mascag*ni,  Breschet,  etc.,  paraissaient  à  jamais  écar- 
tées, lorsque  le  microscope,  en  prog'ressant,  déplaça  la 
question  ;  beaucoup  d'auteurs  sont  revenus  aux  théo- 
ries anciennes;  ils  les  ont  développées  et  g-randement 
compliquées  sans  leur  donner  beaucoup  plus  de  fonde- 
ment. 

C'est  de  l'Allemag-ne  surtout  que  nous  sont  venues 
les  hypothèses  :  Teichman  (Leipsig-,  1861)  a,  le  premier, 
placé  l'orig'ine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  des 
cellules  étoilées  qu'il  nomme  cellules  des  vaisseaux 
absorbants.  De  ces  cellules  partent  des  prolong-ements 
creux  comme  la  cellule  elle-même  et  qui  s'anastomosent 
entreeux.  Le  réseau  lymphatique  ainsi  formé  est  fermé 
de  toute  part,  et  nulle  communication  n'existe  entre 
ce  système  lymphatique  et  le  système  capillaire  san- 
g'uin  qui  lui  est  juxtaposé. 

Virchow  a  donné  à  ces  cellules  le  nom  de  cellules 
plasmatiques.  Sa  description  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celle  de  Teicbman,  et  le  nom  qu'il  a  donné  à  ces 
org-anes  vient  de  ce  que,  pour  lui,  dans  leur  intérieur, 
circule  le  suc  nourricier,  le  plasma.  Ces  cellules  existent 
en  effet;  c'est  sans  doute  leur  analog^ie,  pourtant  assez 
lointaine,  avec  les  ostéoplastes  qui  a  fait  naître  l'hypo- 
thèse de  leur  canalisation.  La  canalisation  établie,  on 
ne  pouvait  hésiter  long'temps  à  les  mettre  en  commu- 
nication avec  les  vaisseaux  lymphatiques  et  à  les 
reg^arder  comme  la  véritable  orig-ine  de  ce  système. 

De  son  côté,  Kolliker  a  étudié,  sur  la  queue  des  jeunes 
têtards,  les  <;el!ules  étoilées  du  tissu  conjonctif,  dans 
leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  lymphatiques.  L  s'est 
efforcé,  mais  en  vain,  de  démontrer  que   les   prulon- 
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g*ements  cellulaires  sont  creux  et  communiquent  réelle- 
ment avec  les  vaisseaux  de  la  lymphe.  D'ailleurs,  pour 
bien  apprécier  l'opinion  de  Kolliker,  il  importe  d'ajou- 
ter que  ses  études  ont  porté  sur  des  lymphatiques  en 
voie  d'évolution  et  que  sur  les  lymphatiques  adultes, 
elles  ont  été  absolument  nég'atives(l).  Les  faits  observés 
par  cet  histolog-iste  ne  fournissent  ainsi  qu'un  bien 
médiocre  appui  à  la  théorie  de  Teichmann  et  de  Vir- 
chov/. 

En  Allemag-ne,  Hiset  Henle  ont  observé  de  nombreux 
faits  contradictoires.  En  France,  Leg*ros^  cherchant  à 
se  fixer  sur  cette  canalisation  plasmatique,  est  simple- 
ment arrivé  à  dissocier  les  cellules,  à  disséquer  ieurs 
prolong-ements  au  moyen  de  ses  injections;  dans  aucun 
cas,  malg"ré  ses  long-ues  recherches,  il  n'a  pu  faire  péné- 
ter  dans  l'intérieur  de  ces  prétendus  canaux  le  liquide 
injecté. 

La  lymphe,  ne  pouvant  circuler  dans  les  prolonçi'e- 
ments  pleins  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  Brucke, 
Ludwig"  et  Reckling-hausen  vont  la  faire  circule  entre 
ces  éléments  cellulaires;  de  là,  la  théorie  des  canali- 
cules  séreux,  des  espaces plasmatiques ^  à  laquelle  Recklin- 
g-hausen  a  attaché  son  nom.  Cet  auteur  nous  a  long'ue- 
ment  fait  connaître  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet,  dans 
son  article  Lymphatiques  du  Manuel  deStricker;  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  lui  en  emprunter  l'ex- 
posé. «  Le  tissu  conjonclif,  di(-il,  soit  qu'il  forme  la 
texture  d'un  org-ane  ou  qu'il  soit  placé  entre  les  élé- 
ments d'un  autre  tissu, est  traversé  par  de  fins  canaux, 
des  canalicules  séreux  qui  se  continuent  directement 

(1)  Kolliker.  Traité  d'histol.,  trad.  Marc  Sée,  p.  777. 
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avec  les  lymphatiques.  Ces  canaux,  dans  beaucoup  d'or- 
g-anes  forment  des  réseaux  de  telle  sorte  qu'ils  semblent 
présenter  une  disposition  étoilée,  ressemblant  à  celle 
des  corpuscules  du  tissu  conjonctif.  Ces  derniers 
cependant,  comme  Virchow,  KôUiker  et  Ludwig  le 
supposent,  ne  se  confondent  pas  avec  les  parois  des 
vaisseaux  lymphatiques  ,  mais  occupent  le  centre 
des  canalicules  séreux.  En  outre ,  ces  canalicules 
séreux  ne  sont  pas  pourvus  d'une  paroi  propre,  et 
par  suite  ne  sont  pas  des  tubes.  11  faut  donc  les  distin- 
guer des  canaux  séreux  de  KoUiker  :  ils  doivent 
être  plutôt  reg-ardés  comme  des  cavités  ou  des  lacunes 
du  tissu  cellulaive.  Ils  ne  représentent  pas  cependant, 
et  c'est  en  cela  que  mon  opinion  diffère  de  celle  de 
Brucke  et  Ludwig",  de  simples  fissures  entre  les  élé- 
ments constituants  du  tissu  conjonctif.  Ce  sont  les 
interstices  des  faisceaux  fibreux  et  des  fibres  lamineuses 
réunis  les  uns  aux  autres  par  une  matière  homog-ène 
quien  forment  un  tout  solide,  dans  lequel  se  trouvent  les 
canalicules  séreux.  Leur  forme,  leur  disposition  n'est 
pas  semblable  à  celle  des  interstices,  elle  est  au  con- 
traire spéciale.  L'orig-ine  des  lymphatiques  n'est  donc 
pas  comme  le  pense  Ludwig*  dans  de  simples  lacunes, 
elle  n'est  pas  non  plus  dans  des  tubes  membraneux, 
clos  de  toute  part,  comme  le  veulent  ceux  qui  placent 
cette  origine  dans  les  corpuscules  conjonctifs.  » 

Telle  est  la  théorie  de  Reckiing'hausen  que  l'on  peut 
résumer  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Entre  les  faisceaux  fibreux  qui  constituent  le  tissu 
conjonctif,  existe  une  substance  solirle  unissante; 

2°   Dans  cette  substance  unissante,   on  trouve  des 
canaux  plexiformes,  dépourvus  de  parois  et  remplis  en 
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partie  par  des  cellules,    en  partie  par   un   liquide    qui 
est  le  suc  propre  du  tissu,  ou,  si  l'on  veut,  la  lymphe. 

3°  Ces  canaux  communiquent   avec   des   vaisseaux 
lymphatiques. 

Remarquons,  avant  d'aller  plus  loin,  que  cette  com- 
munication de  ces  canaux  séreux  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques,  Reckling-hausen  ne  l'a  jamais  fig-urée, 
ne  Ta  jamais  décrite,  ne  Ta  jamais  vue.  Cette  objection 
me  parcît  capitale  •  mais  on  lui  en  a  fait  une  autre  qui 
n'est  pas  sans  valeur  :  la  théorie  de  Reckling-hausen 
s'appuie  surtout  sur  des  injections  de  nitrale  d'arg-ent 
dans  le  tissu  conjonctif  ;  Taîg-ent  imprég-nerait  seule- 
ment les  parties  solides  du  tissu  et  laisserait  vides  et 
non  coiorés  les  canaux  séreux.  Or,  Schweig-g'er-Seidel 
a  démontré,  contrairement  aux  assertions  de  Reck- 
linghausen,  que  les  fig-ures,  ménag-ées  par  l'arguent, 
n'étaient  autre  chose  que  les  cellules  même  du  tissu. 

Comme  on  le  voit,  l'opinion  de  Reckling-hausen  for- 
mulée en  opposition  à  celle  de  Virchow,  ne  présenterait 
en  réalité  avec  cette  dernière  aucune  différence.  Pour 
l'une  et  pour  l'autre,  les  prétendus  espaces  vides  et 
canaliculés  seraient  des  espaces  pleins. 

Dans  ces  dernières  années,  Ranvier  a  considéré  le 
système  conjonctif  comme  un  vaste  sac  lymphatique, 
cloisonné  à  l'infini,  mais  ajoutons  immédiatement,  avec 
M.  Ranvier  lui-même  que  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse, 
attendant  encore  sa  démonstration.  «  Il  faudrait,  pour 
atteindre  ce  but,  dit-il,  trouver  une  méthode  qui  permît 
devoir  la  communication  d'un  capillaire  lymphatique 
avec  l'un  des  interstices  que  laissent  entre  eux  les  fais- 
ceaux connectifs  ))(']).  M.  Ranvier,  de  son  propre  aveu, 

(i)  Ranvier.  Technique  d'histologie,  p»  667. 
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n'est  donc  pas  arrivé  à  voir  cet  abouchement,  indispen- 
sable pourlanl  pour  l'éclificalion  de  sa  théorie,  d'un 
vaisseau?  lymphatique  dans  une  aréole  de  tissu  con- 
jonctif. 

S'il  admet  cette  communication,  ce  n'est  qu'en  se 
basant  sur  des  preuves  indirectes,  à  savoir  :  l'injection 
des  vaisseaux  lymphatiques,  lorsqu'on  fait  pénétrer  une 
masse  suffisamment  fluide  dans  les  mailles  du  tissa 
cellulaire.  La  boule  d'œrlème,  colorée  par  exemple  au 
bleu  de  Prusse,  remplit  quelc|ues'ans  des  lymphatiques 
environnants.  Mais  pourquoi  l'injection  ne  pénétrerait- 
elle  pas  dans  ce  cas  par  efïracLion?  Qui  donc  peut  assu- 
rer que  la  canule  de  la  sering'ue  à  injections  n'a  pas 
ouvert  plusieurs  vaisseaux  capillaires?  Qui  peut  assu- 
rer rjue  dons  cette  expérience  de  la  boule  d'œdème,  l'in- 
jection, distendant  le  tissu,  n'a  pas  déchiré  des  vais- 
seaux lymphatiques,  qui,  du  même  coup,  se  sont 
remplis  du  liquide  coloré  ? 

11  est  un  dernier  fait,  qu'on  a  invoqué  dans  ces  der- 
niers temps,  en  faveur  de  la  communication  des  vais- 
seaux lymphatiques  avec  les  aréoles  du  tissu  conjonclif, 
je  veux  parler  des  stomates  des  séreuses,  établissant 
des  voies  de  communication  permanente,  entre  le  sys- 
tème lymphatique  et  les  cavités  séreuses.  Mais  ces 
stomates,  comme  nous  le  démontrerons  dans  le  troi- 
sième chapitre  de  ce  mémoire,  n'ont  pas  été  mieux 
constatés  que  les  points  d'abouchement  des  capillaires 
lymphatiques  avec  les  espaces  conjonctifs, et  ne  sauraient 
en  conséquence  leur  servir  d'appui 

Au  total,  dans,  les  différentes  théories  que  nous  ve- 
nons de  passer  en  revue,  nous  ne  trouvons  que  des 
hypothèses  souvent  contradictoires,  des  assertiony  sans 
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preuves;  nous  ne  rencontrons  nulle  part  un  fait  bien 
constaté,  permettant  d'établir  des  relations  autres  que 
des  rapports  de  contig-uité^  entre  le  système  lymphati- 
que et  le  tissu  conjonctif. 

Opinion  de  M.  Sappey  sur  F  origine  des  lymphatiques.  — 
Parmi  les  anatomistes   qui  se   sont  élevés  avec  le  plus 
d'énergue  contre  la  théorie  de  Reckling^hausen,  il  faut 
sig'naler  M.  Sappey.  Utilisant  un  procédé  nouveau  qu'il 
a  découvert  et  qu'il  n'a  pas  encore  cru  devoir  livrer  aux 
expérimentateurs,    le   savant    anatomiste    a   suivi   les 
lymphatiques  plus  loin  que  ne  l'avaient  fait  ses  prédé- 
cesseurs,   Laulh,  Fohmann,  Panizza,  jusques  dans  un 
réseau  spécial  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  sig-nificalif 
de  réseau  des   lacimes  et  des  capillicides.  Nous   mettons 
sous  les  yeux  du  lecteur   une  planche,  représentant  ce 
réseau   d'origine  des  lymphatiques,  et  dessinée  d'après 
nature  sur  une  préparation  de  M.  Sappey.  On  peut  y 
voir,   sous  forme  de  conduits  d'une   ténuité  extrême 
(1    [;.),   des  capillicules  remplis  de  g-lobules  et  de  g'ra- 
nulations  plus  fines  ;  sur  les  points  où  se  rencontrent 
plusieurs  capillicules,  on  voit  des  espaces  plus  largues, 
curvilignes,  étoiles    ce  sont  :  les  lacunes  ;  leurs  dimen- 
sions varient  de  2[x  à  8  (;.  ;  comme  les  capillicules,  elles 
sont  remplies  par  des  corpuscules  arrondis,  disposés  à 
à  leur  centre  en  masses  irrég-ujières,  et  se  disposant  en 
séries  linéaires  au  point    d^abouchement  des  capilli- 
cules. 

Toutes  ces  cavités  sont  circonscrites  par  une  mem- 
brane excessivement  mince  que  tapisse  très-probal}le- 
ment  une  couche  d'épithélium  lymphatique  ;  l'examen 
microscopique  n'en  a  pas  encore  démontré  l'existence 
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Sappey.  Tout  récemment,  M.  etM^'^Hog'g'an  (1)  ont 


Fie.  I.  —  Origine  des  vaisseaux  lymphatiques;  réseau  des  lacunes  et  des 
capillioules;  capillaires  et  troncules  partant  de  ce  réseau. 

A.  Vaisseaux  lymphatiques  d'une  papille  de  la  paume  de  la  main.  — ■ 
1,  1,  -Ij-l,  capillaire  lymphatique  formé  par  la  succession  de  cinq  la- 
cunes se  continuant  entre  elles.  —  2.  Capillaire  constitué  par  deux  la- 
cunes disposées  en  arcade.  —  3,  3.  Capillaire  composé   de  quatre  la- 


(I)  M.  et  M"i8  Hoggan.  Etudes  sur  les  lymphatiques  de  !a  peau,  Journ. 
de  l'anat.,  18"79,  p.  50,  et  Lymphatiques  des  muscles,  ibid.,  p.  583. 
Testut.  4 
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cunes  formant  une  anse,  dont  les  deux  extrémités,  en  se  réunissant, 
donnent  naissance  à  un  troncule.  —  4.  Capillaire  s'ouvraiit  par  une  de 
ses  extrémités  dans  le  tronc  central  de  la  papille  et  s'unissant  par  l'ex- 
trémité opposée  à  une  autre  lacune  pour  former  un  troncule.  —  S,  5,  5. 
Trois  capillaires  très  courts  qui  se  comportent  comme  le  précédent.  — 
6,  6.  Tronc  central  de  la  papille.  —  7,  7,  7,  7.  Lacunes  indépendantes 
ne  contenant  que  des  granules.  —  8,  8,  8,  8,  Capillicules. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  d'une  papille  des  paupières.  —  1.  1,  1,  1.  La- 
cunes isolées.  —  "2,  2,  2.  Capillicules,  —  3,  3,  3,  3,  3.  Lacunes  se  con- 
tinuant et  formant  des  capillaires.  —  4,  4.  Tronc  central  dans  lequel 
ceux-ci  viennent  s'ouvrir. 

C.  Vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum.  •=-  1, 1,  1.  Lacunes  isolées  d'une 
papille.  —  2,  2.  Lacunes  s'aboucbant  les  unes  dans  les  autres  et  for- 
mant un  capillaire  arciforme.  —  3,  3.  Capillaire  composé  de  deux  la- 
cunes; par  une  de  ses  extrémités  il  s'ouvre  dans  le  tronc  central  ;  par 
l'autre,  il  se  perd  dans  le  réseau  des  lacunes  et  capillicules.  —  5,  5,  5^ 
Réseau  de  lacunes  et  de  capillicules  s'étendant  d'une  papille  à  une  pa- 
pille voisine.  — 6,  6,  6.  Troncs  lymphatiques  cheminant  dans  le  réseau 
sous-papillaire. 

réussi  à  mettre  en  évidence  ce  revêtement  épithélial 
dans  des  canaux  lymphatiques  très-fins  ;  il  convient 
de  se  demander,  cependant,  si  ces  derniers  conduits 
sont  des  capillicules  ou  de  simples  capillaires.  Quoi 
qu^il  en  soit,  les  capillicules  se  réunissent  pour  for- 
mer les  capillaires,  et  ces  derniers,  suivant  une  direc- 
tion ég'alement  converg'ente,  constituent  les  troncules 
et  les  troncs.  M.  Sappey  n'a  réussi  jusqu'ici  à  préparer 
ces  réseaux  d'orig-i ne  que  sur  certaiias  points  de  l'éco- 
nomie, le  derme,  les  papilles  des  lèvres  et  de  la  iang^ue, 
la  muqueuse  du  g'iand,  etc.,  mais  il  n'hésite  pas  à  gé- 
néraliser ce  mode  d'orig*ine  à  tous  les  territoires  or~ 
g-aniques  qui  donnent  naissance  à  des  lymphatiques  (1). 
Telle  est,  en  substance,  la  théorie  de  M.  Sappey  : 
comme  on  le  voit,  elle  met  complètement  à  l'écart  le 
tissu  conjonctif  ;  elle  fait  du  système  lymphatique  un 

H)  Sappey.  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  780. 
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système  entièrement  clos,  ou  du  moins  ne  présentant 
aucune  communication  directe  avec  les  espaces  envi- 
ronnants. Une  opinion  si  nettement  formulée  devait 
soulever  des  objections;  nous  les  rang'erons  sous  deux 
chefs. 

1°.  On  a  objecté  à  M.  Sappey  que  l'on  rencontrait 
dans  le  tissu  conjonctif  lâche  des  leucocytes  parfaite- 
ment caractéristiques,  et  que  ces  éléments  anatomi- 
ques  démontraient,  par  leur  seule  présence,  les  réseaux 
d'origine  dans  le  tissu. 

M.  Sappey  ne  manque  pas  de  répondre  que  l'on  a 
rencontré  des  leucocytes  dans  toutes  les  humeurs  de 
l'économie,  soit  normales,soit  accidentelles,  qu'ils  peu- 
vent naître  par  g*enèse  (Feitz,  Picot)  en  dehors  des  vais- 
seaux lymphatiques,  et  que,  par  suite,  leur  présence 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  ne  saurait  avoir 
l'importance  qu'on  a  bien  voulu  lui  accorder. 

2°.  La  deuxième  objection  porte  sur  l'identité  des 
lacunes  et  des  capillicules  avec  les  cellules  dites  plas- 
maliques  et  leurs  prolong-ements.  Si  ce  fait  était  exact, 
le  désaccord  cesserait  bientôt  entre  la  théorie  alle- 
mande et  la  théorie  française  ;  M.  Sappey  s'élève  contre 
cette  assimilation  en  s'appuyant  sur  les  faits  suivants  : 
Les  lacunes  et  les  capillicules  forment  un  réseau  plus 
rég-ulier  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  ces  der- 
nières n'étant  pas  toujours  étoilées  et  ne  possédant  pas 
toujours  des  prolong-ements.  —  Les  cellules  du  tissu 
conjonctif  possèdent  un  noyau  et  leurs  prolong-ements 
ne  contiennent  aucun  élément  figuré  :  les  lacunes  ren- 
ferment non  pas  un  noyau,  mais  une  ag'g'loméralion 
de  g-ranules,  et  leurs  prolong'ements  en  renferment 
aussi.  — Les  réactifs  que  l'on  emploie  pour  mettre  en 
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évidence  les  cellules  du  tissu  conjonctif  restent  sans 
effet  sur  les  lacunes  et  réciproquement. — k  Les  cellules 
diffèrent  donc  des  lacunes,  écrit  M.  Sappey,  par  leur 
nombre,  par  leur  forme,  par  leurs  connexions,  par  leur 
contenu,  par  leurs  réactions:  chacun  de  ces  deux 
ordres  de  cavités  a  son  aspect  particulier,  et  des  attri- 
buts qui  lui  sont  propres.  Les  cellules  se  voient  pres- 
que partout,  mais  ne  donnent  nulle  part  naissance  à 
des  tubes  épineux  contenant  delà  lymphe.  Les  lacunes 
se  voient  dans  certains  org-anes  seulement  et  donnent 
naissance  à  des  tubes  qui  en  sont  remplis.  Les  uns,  en  . 
un  mot,  font  partie  du  tissu  conjonctif;  les  autres  font 
partie  du  système  lymphatique.  )> 

Rapports  des  capilUcuîes  lymphatiques  et  des  capillaires 
sanguins.  —  Si  nous  plaçons  ici  une  pareille  question, 
c'est  pour  sig'naler  sur  ce  sujet  les  conclusions  de  M.  le 
professeur  Sappey  tendant  à  admettre  des  communica- 
tions directes  entre  les  deux  systèmes.  Voici  les  princi- 
paux faits  empruntés  à  l'anatomie  normale  qui  atteste- 
raient, d'après  M.  Sappey,  cette  communication  :  C'est 
d'abord  le  passag'e  dans  les  veines  et  les  lymphatiques 
d'une  injection  d'eau  poussée  lentement  par  les  artères 
en  dehors  de  toute  infiltration  de  tissu.  —  Le  tissa  ne 
s'infiltre  que  lorsque  le  liquide  est  injecté  en  quantité 
trop  considérable,  ou  sous  une  forte  pression.  —  Si,  au 
lieu  d'eau  pure,  on  injecte  un  liquide  coloré.,  on  recon- 
naît à  Texatoen  microscopique  que  ces  lacunes  sont 
teintes  en  roug-e  ;  le  liquide  coloré  leur  est  arrivé  direc- 
tement par  les  capillicules,  car  autour  du  réseau  lym- 
phatique tout  est  d'une  parfaite  transparence.  Enfin,  et 
c'est  là  assurément  l'arg-ument  qui  a  le  plus  de  valeur, 
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M.  Sappey  a  vu  sur  les  papilles  plantaires  des  doig-ts, 
chez  le  chien  et  le  cheval,  des  tubes  transparents  s'ou- 
vrant  directement  dans  les  capillaires  et  présentant 
tous  les  caractères  hiptolog-iques  des  capillicules  (1). 
Notons  en  passant  que  ces  capillicules,  mettant  en  rela- 
tion, directe  un  capillaire  sang-uin  et  un  capillaire  lym- 
phatique ne  dépasse  pas  2  [j.  de  diamètre,  et  ne  saurait, 
dans  un  aucun  cas,  du  moins  à  l'état  normal,  permet- 
tre le  passag-e  d'un  système  dans  Tautre  des  éléments 
fig-urés  du  sang". 

On  ne  saurait  nier  que  certains  faits  de  physio- 
log-ie  patholog-ique,  tels  que  la  présence  de  nombreux 
g-lobules  roug'es  dans  la  lymphe,  certains  faits  de  physio- 
log-ie  normale  tels  que  la  constitution  à  peu  près  iden- 
tique du  sérum  sang-uin  et  du  sérum  lymphatique,  la 
dilatation  d'un  tronc  lymphatique  que  l'on  a  lié  et  qui 
continue  à  se  remplir  après  la  mort,  au-dessous  de  la 
lig-ature  ,  la  marche  plus  lente  des  globules  roug-es 
excentriques,  dans  un  capillaire  sang-uin,  trouvent  une 
explication  facile  dans  le  fait  analomique  d'une  commu- 
nication directe  des  deux  systèmes,  en  même  temps 
qu'ils  peuvent  être  invoqués  à  l'appui  de  cette  opinion. 


CONCLTISIONS. 

La  long-ue  étude  qui  précède  de  la  vascularisation  et 
de  l'innervation  des  divers  org-anes  premiers  du  système 

(1)  Voira  propos  de  ces  communications  que  nous  ne  pourrions,  sans 
•sortir  de  notre  sujet,  étudier  d'une  façon  complète  :  Arnold,  Ueber  die 
Beziehung  der  Bhit,  und  Lymphgefàse  den  Safl  Kanalchen,  Arcii.  Vir- 
chow,  1874.  —  IVchanoff,  Arch.  phys.,  187;.,  p.  281.  —  Foa,  Rivista 
clinica  di  Bologna,  1875. 
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conjonctif,  nous  conduit  à    formuler    les  conclusions 
suivantes  : 

i°  Le  tissu  conjonotif  ne  possède  qu'un  petit  nombre 
de  vaisseaux  sang-uins  et  lymphatiques  qui  lui  soient 
propres.  Le  plusg-rand  nombre  des  vaisseaux  auxquels 
il  sert  de  soutien,  ne  font  que  le  traverser,  pour  aller 
se  distribuer  à  des  org^anes  plus  éloig'nés. 

2^  Le  tissu  conjonctif  mérite  ainsi  le  nom  qui  lui  a 
été  donné  de  distributeur  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur 
duquel  ceux-ci  se  divisent  et  se  ramifient,  de  manière  à 
ne  pénétrer  les  org-anes  auxquels  ils  sont  destinés  qu'à 
l'état  de  rameaux,  de  ramuscules  ou  de  capillaires,  La 
pie-mère  (membrane  nourricière  des  centres  nerveux) 
et  le  périoste  (membrane  nourricière  des  os)  nous 
offrent  des  exemples  typiques  de  ce  rôle  dévolu  au  tissu 
conjonctif. 

3°  Il  est  des  tissus]  qui  sont  invasculaires  [gélatine  de 
Warthon). 

4°  Le  tissu  conjonctif  possède  peu  de  nerfs  qui  lui 
soient  propres.  On  y  rencontre  cependant  des  corpus- 
cules de  Pacini,  des  nerfs  vasculaircs,  des  nerfs  sen- 
sibles [périoste^  pie-mère). 

5°  Les  vaisseaux  lymphatiques  n'ont,  avec  le  tissu 
conjonctif  que  des  rapports  de  contig-uité;  sur  aucun 
point,  on  ne  voit  ces  vaisseaux  communiquer  avec  les 
aréoles  ou  les  cellules  du  tissu  conjonctif. 


CHAPITRE  IL 


VAISSEAUX    ET   NERFS    DU   TISSU   FIBREUX 

Lesélémentsanatomiques constitutifs  du  tissu  fibreux 
sont  les  mêmes  que  ceux  du  tissu  conjonctif;  mais  leur 
mode  d'ag-encement  est  tellement  différent,  que  Bichat, 
et,  après  lui,  la  plupart  des  anatomistes  français  ont  dé- 
crit un  tissu  fibreux,  étrange,  dans  un  système  à  part, 
lûus  les  org^anes  à  structure  fibreuse.  Ces  organes  sont 
très  nombreux  dans  l'économie  :  nous  trouvons  d'abord 
de  largues  membranes  remplissant  g-énéralement,  pour 
des  organes  sous-jacents,  un  rôle  de  protection  ;  elles 
sont  la  dure-mère,  la  sclérotique,  le  péricarde  fibreux, 
l'albug-inée  testiculaire  et  épididymaire,  Tenveloppe  des 
corps  caverneux,  les  enveloppes  des  reins,  du  foie,  de 
la  rate.  Nous  devons  y  ajouter  des  organes  fibreux 
diversement  configurés,  servant  g'énéralement  de  points 
d'insertion,  tels  que  les  anneaux  fibreux  du  cœur,  les 
cartilag^es  tarses  des  paupières;  et  enfin  les  anneaux 
ou  coulisses  à  g-lissement  des  tendons  [sous -système 
fibreux  proprement  dit  de  Ch.  Robin)  (l). 

Viennent  ensuite  les  lig-aments  [sous-système  ligamen- 
teux du  même  auteur),  comprenant  les  capsules  articu- 
laires, les  h'g^aments  proprement  dits,  les  bourrelets, 
disques  et  ménisques  articulaires  et  inler-articulaires, 
qu'on  désig-ne  à  tort  sous  le   nom  de  fibro-cartilag-es. 

(1)  Cil.  Robin.  Tissu  fibreux,  art,  du  Dict.  encycl.,  p.  41. 
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Dans  une  dernière  clsisse  {soiis-s^stème  aponévrotique) 
viennent  se  rang-er  les  aponévroses. 

Tous  ces  org-anes,  quelque  différents  qu'ils  soient  au 
point  de  vue  de  leur  confîg'iiration  g-énérale  et  de  leurs 
autres  caractères  niacroscopiques,  présentent  un  carac- 
tère commun  qui  nous  permet  de  les  réunir  :  leur  tex- 
ture. Pour  les  former,  des  fibres  lamineuses  se  groupent 
en  faisceaux  primitifs  qui  se  rassemblent  bien  souvent 
eux-mêmes  en  faisceaux  secondaires  et  tertiaires.  Ces 
divers  faisceaux,  quelquefois  arrondis,  mais  le  plus  sou- 
vent polyédriques  ,  à  faces  inég-ales,  affectent  une 
direction  tantôt  recti]ig*ne,  tantôt  courbe  ou  onduleuse  : 
disposés  quelquefois  en  séries  parallèles,  comme  on  le 
voit  dans  certains  lig*aments,  ils  s'entrecroisent  et  s'en- 
chevêtrent le  plus  souvent  dans  tous  les  sens,  comme 
on  peut  le  constater  dans  la  dure-mère.  Je  n'ai  pas  à 
m'étendre  ici  sur  la  texture  des  org-anes  fibreux,  mais 
je  veux  sig-naler  la  présence  du  tissu  conjonctif  dans  la 
plupart  de  ces  org-anes,  sous  formes  de  travées  ;  de 
cloisons  s'interposant  entre  les  divers  faisceaux  ;  j'in- 
siste sur  ce  point  qui,  dans  le  cas  particulier,  a  son 
importance;  c'est  en  effet  sur  ces  cloisons  conjonctives 
que  nous  allons  trouver,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  au  tissu  fibreux. 

Ces  vaisseaux  et  ces  nerfs,  varient  dans  leur  disposi- 
tion; suivant  les  org-anes  où  on  les  étudie  et  nous  ne 
pouvons,  quelque  désir  que  nous  ayons  de  le  faire, 
comprendre  dans  une  description  g-énérale  tout  ce  qui 
a  trait  à  la  vascularisation  et  à  l'innervation  du  tissu 
fibreux  :  tout  au  plus  pouvons-nous  résumer  les  no- 
tions aujourd'hui  acquises  sur  ce  point,  dans  les  trois 
propositions  g^énérales  qui  suivent  : 
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1"  Les  tissus  fibreux  possèdent  des  réseaux  sang-uins 
dont  la  richesse  varia  suivant  chaque  o?'g'ane(i)  ; 

2°  Ils  paraissent  dépourvus  de  vaisseaux  lymphati- 
ques, bien  qu'on  en  ait  sig-nalé  sur  certains  points  ; 

3°  Ils  possèdent  des  nerfs^  le  plus  souvent  très  nom- 
breux et  affectent  des  modes  du  terminaison  fort  varia- 
bles, extrémités  libres,  corpuscules  de  Pacini,  plaques 
terminales  des  tendons,  etc.... 

La  vérité  de  ces  propositions  ressortira,  je  l'espère,  de 
l'étude  qui  va  suivre,  des  principaux  org*anes,  flbreux 
considérés  isolément. 

ARTICLE  PREMIEU. 
Organes  fibtreuœ  pê^opretneni  tiits. 

§    1,    —    DURE-MÈRE. 

Il  convient  d'étudier  séparément  la  dure-mère  crâ- 
nienne et  la  dure-mère  rachidienne. 

A)  Dure-mère  crânienne. 

Les  artères  destinées  à  cette  membrane  proviennent 

(1)  Pour  en  faire  l'étude  on  peut  se  servir  d'injections.  M.  Robin  les 
a  mis  en  évidence  sur  des  organes  fibreux,  rendus  transparents,  gela- 
tiniformes  par  l'ébullition  dans  l'eau  pure  ou  mieux  dans  l'eau  acidulée 
avec  les  acides  sulfurique,  tartrique.  «  Mieux  queles  injections,  dit-il, 
ces  préparations  montrent  dans  les  cloisons  conjonctives  des  tissus  fi- 
breux des  capillaires  de  1^",  2"  et  3^  variété.  Ils  forment  dés  réseaux 
d'un  aspect  remarquable  par  la  forme  polygonale  à  angles  arrondis  de 
leurs  mailles,  devenant  plus  étroites,  plus  serrées,  plus  nombreuses, en 
tin  mot,  à  mesure  qu'on  approche  des  surfaces  synoviales  et  externes  des 
ligaments.  La  largeur  de  l'espace  limité  par  ces  mailles  est  très  va- 
riable de  l'une  à  l'autre;  cette  largeur  est  égale  de  1  à  10  fois  l'épais- 
seur des  capillaires  limitants.  »  Ch.  Robin,  loc.  cit.,  p.  34 
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de  diverses  sources  :  nous  trouvons  tout  d'abord  les 
deux  méningées  antérieures^  venant  des  ethmoïdales,  la 
méningée  mogemie,  la  plus  volumineuse  de  toutes,  qui 
naît  de  la  maxillaire  interne  et  pénètre  dans  la  crâne 
par  le  trou  ovale,  la  petite  méningée  qui  débouche  par  le 
trou  déchiré  antérieur  et  la  méningée  postérieure  qui  passe 
par  le  trou  occipital.  A  ces  branches  qui  sont  g^énérale- 
ment  constantes,  nous  devons  ajouter  quelques  artères 
moins  importantes  et  qui  font  défaut  dans  certains  cas. 
Telles  sont  :  l'artère  mastoïdienne,  qui  passe  par  le 
trou  du  même  nom  ;  une  branche  qui  arrive  par  le  trou 
condylien  antérieur;  un  rameau,  g-énéralement  très 
grêle,  qui  passe  par  le  trou  pariétal  ;  quelques  petits 
ramaux  artériels  fournis  par  la  carotide  interne  dans 
le  sinus  caverneux  pour  les  parois  de  ce  sinus  ;  quelques 
ramuscules  enfin  qui  se  détachent  de  la  sylvienne  pour 
les  parties  latérales  de  la  dure-mère. 

La  plupart  de  ces  artères,  occupant  l'épaisseur  de  la 
dure-mère,  fournissent  leurs  principales  divisions  au 
diploë,  n'abandonnant  en  g-énéral  à  la  membrane  qui 
les  supporîe  que  de  simples  capillaires.  Somme  toute, 
la  dure-mère  est  de  tous  les  org'anes  fibreux  celui  qui  est 
le  moins  vascuîaire-  On  s'en  convaincra  sans  peine  si, 
au  lieu  d'examiner  les  portions  de  membrane  qui  sont 
en  rapport  avec  l'os,  on  porte  sous  le  champ  du  micros- 
cope un  des  prolong-ements  qui  cloisonnent  sa  cavité, 
et  qui  ne  possèdent  que  des  vaisseaux  propres. 

Axel  Key  et  Retzius(l)  décrivent  dans  la  dure-mère 
deux  réseaux  vasculaires  :  l'un,  en  rapport  avec  la  sur- 
face externe  de  cette  membrane,  l'autre,  situé  sur  la 

(I)  A.  Key  et  Reizius.  Studien  in  der  anat.  des  norven  Systems  und 
des  Bindegewebes.  Stockholm,  4877. 
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surface  interne.  Ce  dernier  réseau  serait  constitué  par 
des  mailles  allong-ées,  présenterait,  au  niveau  des  nœuds 
des  mailles,  des  élarg-issements  ampullaires  arrondies 
ou  allong'ées  et  de  dimensions  fort  variables.  Gàetlà, 
on  verrait  de  fines  artères  partir  du  système  externe 
pour  se  rendre  au  système  interne  [artères  unissantes)  ; 
sur  certains  points  on  rencontrerait  des  poches,  souvent 
très  volumineuses,  qui  recevraient  de  chaque  côté  une 
série  de  capillaires  et  donneraient  naissance  à  veine; 
elles  deviendraient  ainsi  de  véritables  racines  veineuses. 
Les  deux  anatomistes  suédois  admettent  en  outre,  dans 
la  dure- mère,  un  système  de  canaux  plasmatiques, 
susceptibles  d'être  injectés,  dirig'és  parallèlement  aux 
faisceaux  fibreux,  se  croisant  sous  divers  angles  et 
reliés  enire  eux  par  de  fréquentes  anastomoses. 

Nous  avons  déjà  donné  les  raisons  pour  lesquelles 
nous  n'admettrons  par  les  canaux  plasmatiques;  en 
dehors  des  vaisseaux  sang'uins  et  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, il  n'existe  aucun  système  canaliculaire  dans 
l'économie  pour  le  sang*  ou  la  lymphe.  Quant  aux  poches 
veineuses,  elles  n'ont  été  r-etrouvées  par  aucun  anato- 
miste.  Il  convient  donc,  pour  se  prononcer  sur  la  valeur 
des  derniers  faits  énoncés  par  Axel  Key,  et  Re'zius 
d'attendre  de  nouvelles  recherches  (1). 

(1)  Axel  Key  et  Relzius  sont  allé  plus  loin.  Reprenant  l'ancienne  opi- 
nion de  Bohm,  ils  ont  mis  la  cavile  arachnoï  .'ienne  en  communication 
avec  des  lacunes  étoilées  de  la  dure-mère  et,  par  Tintermédiaire  des 
canaux  plasmatiques,  avec  les  veines. 

J.  Michel  s'est  efforcé  de  démontrer  (Recherches  sur  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  de  la  dure-mère  cérébrale,  Leipzig,  18  3)  que 
le  réseau  lymphatique  décrit  par  Bohm  n'était  qu'un  réseau  veineux  et 
que  les  liquides  injectés  par  Bohm  dans  les  fentes  du  tissu  conjonctif 
ne  pénétraient  dans  ces  vaisseaux  que  par  effraction. 

On  sait  que  ce  sont  encore  A.  Key  et  Retzius  qui  ont  accordé  aux 
corpuscules  de  Pacchioni  cette  fonction  inaltendue  de  «  servir  à  l'écou- 
lement de  la  lymphe  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  »  (Lire  sur  ce 
sujet  le  livre  de  A.  Key  et  Retzius  et  un  article  récent  de  Waldeyer,  in 
Arch.  L  anat.  mikr.,  iSSO,  p.  362. 
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Les  veines  de  la  dure-mère  crânienne  sont  de  deux 
ordres  (Sappey),  les  unes  marchent  isolément  et  se 
terminent  dans  les  divers  sinus  de  la  dure-mère;  les 
autres,  beaucoup  plus  importantes,  accompag-nent  les 
artères.  Elles  sont  tantôt  uniques,  tantôt  doubles  ;  c'est 
ainsi  que  l'artère  méning-ée  moA^enne  est  constamment 
accompag-née  de  deux  veines  ;  contrairement  à  la  plu- 
part des  veines  de  l'économie,  qui  g'rossissent  en  se 
rapprochant  du  cœur,  les  veines  de  la  dure-mère  offrent 
un  calibre  à  peu  près  ég-al.  La  plupart  d'entre  elles,  com- 
muniquant en  hautavec  le  sinus  long-itudinal  supérieur, 
s'ouvrent  en  bas  dans  le  plexus  veineux  ptérygoïdien, 
établissant  ainsi  de  larg-es  voies  anastomotiques  entre 
la  circulation  intra-crânienne  et  la  circulation  extra- 
crânienne. 

Des  sinus  de  la  dure-mère  :  Ce  sont  des  cavités  creusées 
dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère  et  destinées  à  recevoir, 
d'une  part  les  veines  de  l'encéphale,  d'autre  part,  celles 
de  l'appareil  de  la  vision.  Ils  affectent  pour  la  plupart 
une  forme  prismatique  ettriang-ulaire;  quelques-uns  sont 
cependant  demi  cylindriques  et  d'autres,  d'une  forme 
1res  irrég-ulière.  Ils  rentrent  dans  la  série  des  veines 
incompressibles  et  sont  toujours  béants,  disposition  émi- 
nemment favorable  à  la  circulation  du  sang*  qu'ils  con- 
tiennent. Les  recherches  les  plus  récentes  tendent  à 
faire  considérer  les  sinus  comme  des  cavités,  dont  les 
parois  fibreuses  sont  tapissées  par  un  épithélium  vas- 
culaire,  analog-ue  à  celui  des  veines. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici,  en  détails,  les  15  sinns 
delà  dure-mère;  il  nous  suffira  de  les  énumérer;  les 
auteurs  classiques  les  divisent  en  deux  groupes  :  les 
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sinus  impairs  et  les  sinus  pairs;  les  sinus  impairs  sont  au 
nombre  de  cinq  le  sinus  longitudinal  supérieur  log'é  dans 
la  gTande  circonï^rence  de  la  faux  du  cerveau, le  sinus 
longitudinal  inférieur,  ^mvQini  la  petite  circonférence,  le 
sinus  droit,  recevant  la  veine  de  Galien  et  réunissant  au 
niveau  de  la  base  de  la  faux,  les  deux  sinus  longnludi  • 
nn.wx\\e  sinus  occipital  transverse,  réunissant  les  deux 
sinus  petreux  inférieurs;  le  sinus  coronaire,  situé  à  la 
manière  d'une  couronne  tout  autour  de  la  fosse  pitui- 
taireet  établissant  une  communication  directe,  entre  les 
deux  sinus  caverneux.  Les  sinus  pairs  sont  également 
au  nombre  de  cinq,  ce  sont:  les  sinus  caverneux,  situés 
dans  la  gouttière  du  même  nom;  \es  sinus  fibreux  supé- 
rieurs, situés  sur  le  bord  supérieur  du  rocher;  les  sinus 
fibreux  inférieurs,  que  l'on  rencontre  au  niveau  de  la 
suture  pétro-occipitale;  les  sinus  occipitaux  postérieurs, 
situés  dans  l'épaisseur  du  bord  postérieur  de  la  faux  du 
cervelet; et,  enfin,  les  shnis  latéraux,  naissant  au  niveau 
de  la  protubérance  occipitale  interne,  suivant  la  g-out- 
tière,  latérale  pour  aboutir  au  trou  déchiré  postérieur. 
Le  sang",  qui  circule  dans  les  sinus,  se  jette,  on  le  sait, 
dans  la  jug-ulaire  interne  qui  est  formée  par  la  réunion 
dans  le  trou  déchiré  postérieur  du  sinus  latéral  et  du 
sinus  fibreux  inférieur. 

Lymphatiques  de  la  dure-mère  crânienne  :  Mascag-ni  (1 
a  injecté  et  fait  représenter,  dans  son  atlas,  deux  vais- 
seaux lymphatiques  situés  sur  le  trajet  de  l'artère  sphé- 
no-épineuse.  M.  Sappey  qui  a  vainement  exploré  la 
dure-mère  sans  y  découvrir  la  moindre  trace  de  lym- 

(i)  Cité  par  Robin,  ai  t.  Lymph.  Dict.  Enc^ycl.,  p.  41o. 
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phatiques  penye  que  Mascag-ni  a  dû  pousser  son  injec- 
tion dans  des  ramuscules  veineux. 

Des  nerfs  de  la  dure-mère.  —  Froment  a  déeril  en 
1846  deux  filets  nerveux  fournis  à  la  partie  antérieure 
de  la  dure-mère  par  le  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal. 
{Nerfs  méningiens  antérieurs  de  Sappey).  Froment  et 
Gruveilhier  ont  sigmalé  autour  de  l'artère  sphéno~épi- 
neuse,  quelques  filets  nerveux,  provenant  du  g^ang-lion 
de  Gasser  et  plus  particulièrement  du  nerf  maxillaire 
inférieur,  immédiatement  après  son  orig-isie.  Sappey, 
par  une  étude  comparative  du  plexus  sphéno-épineux 
au-dessous  du  crâne  et  dans  le  crâne,  a  été  conduit  à 
rejeter  l'orig-ine  assigmée  par  Froment  à  ce  g-roupe  ner- 
veux. Pour  lui,  il  provient  exclusivement  du  g-rand 
sympathique. 

Luschka  adopte  une  opinion  mixte:  il  reg-arde  le 
plexus  sphéno-épineux  comme  formé  })ar  des  rameaux 
du  sympathique  auxquels  viendraient  s'adjoindre  un 
petit  filet  émanant  de  l'ophthalmique  (nerfs  épineux  de 
Luschka). 

Tous  les  traités  classiques  mentionnent  le  nerf  récur- 
rent de  la  lente  du  cervelet  qui  se  dég*ag'e  de  l'ophthal- 
mique, avant  son  entrée  dans  l'orbite,  croise  le  pathéti- 
que qui  lui  est  accolé  et  se  porte  ensuite,  d'avant  en 
arrière,  dans  l'épaisseur  de  la  tente  du  cervelet  pour  se 
terminer  dans  la  rég-ion  du  sinus  droit,  sur  la  base  de  la 
faux  du  cerveau  et  sur  les  sinus  latéraux.  Sappey  a  vu 
une  de  ces  divisions  se  porter  vers  les  veines  de  Galien. 

Enfin,  Arnold  [Icon.  nerv.  capitis^  2®  édit,)  décrit  un 
rameau  récurrent  du  nerf  vag*ue,  allant  aux  sinus  trans- 

(1)  Sappey.  Anat.  descrip.,  t.  II,  p.  20. 
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verse  et  occipital,  et  Rûding-er  mentionne  nn  petit  ra- 
meau de  l'hypog-Iosse  qui  se  détacherait  de  ce  nerf  dans 
le  trou  condylien  antérieur,  pour  se  jeter  sur  l'artère 
méning'ée  postérieure. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  semblent  s'être  occu- 
pés uniquement  de  la  description  macroscopique  des 
nerfs  de  la  dure-mère,  sans  étudier  leur  mode  de  termi- 
naison. Tout  récemment,  Alexander  est  venu  combler 
cette  lacune  (i),  A  la  suite  de  nombreuses  recherches 
poursuivies  à  l'aide  du  chlorure  d'or  sur  la  dure-mère 
du  cobaye,  du  lapin,  du  rat,  du  pig'eon,  de  la  g-renouille, 
Alexander  est  arrivé  à  décrire  dans  cette  membrane 
deux  sortes  de  filets  nerveux,  qu'il  désig-ne  tout  simple- 
ment par  les  noms  de  :  nerfs  vasculaires  et  de  nerfs  propres. 

Les  artères  de  la  dure-mère  sont  ordinairement 
accompag'nées  de  deux  petits  troncs  nerveux  très  fins, 
qui  cheminent  parallèlement  aux  vaisseaux.  Le  volume 
du  tronc  nerveux  diminue  avec  le  calibre  de  l'artère, 
dételle  sorte  que,  sur  le  plus  petit  vaisseau,  on  ne 
trouve  qu'un  filet  très  g-rêle  constitué  par  des  tubes  à 
myéline.  De  ces  filets  partent  des  fibrilles  sans  myéline 
qui  se  dirig-ent  vers  la  paroi  du  vaisseau  voisin  et  s'y 
perdent;  Alexander  n'a  pu  réussir  à  les  suivre  dans 
l'épaisseur  même  de  la  paroi  vasculaire,  mais  il  a  vu 
de  temps  en  temps  ces  filaments  ténus  enlacer  le  vais- 
seau d'un  réseau  très  serré. 

Leaner/s  propres  de  la  dure-mèreproviennent  soit  des 
nerls  vasculaires,  soit  de  troncs  plus  volumineux,  sui- 
vant un  trajet  indépendant  des  vaisseaux.  Gommie  les 
précédents,   ils  sont  constitués  d'abord  par  des  tubes 

(1)  Bemerkungen  uber  die  nerven  der  ûura-mater.  Arch.  f.  micFi 
anat.,  t.  XI. 
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à  myéline  qui  bientôt  s'épanouissent  en  de  nombreu- 
ses fibrilles  sans  myéline  ;  ces  dernières  se  réunissent, 
s'entrecroisent  de  manière  à  former  un  ricbe  réseau. 
C'est  sur  la  convexité  de  la  dure-mère  que  cette  dispo- 
sition s'observe  avec  le  plus  de  netteté.  Alexander  fait 
remarquer  qu'il  existe,  à  côté  d'un  lacis  nerveux  très 
riche,  des  espaces  souvent  très  g'rands,  complètement 
dépourvus  de  nerfs. 

B.  Dure-mère  rachidienne. 

La  dure-mère  rachidienne  est  moins  vasculaire  en- 
core que  la  dure-mère  crânienne  et,  comme  cette  der- 
nière, elle  ne  possède  aucun  vestig'e  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. Quant  aux  nerfs,  ils  y  ont  été  vainement 
recherchés  par  Purkinje,  Kôlliker,  Sappey.  Rtiding-er, 
plus  heureux,  a  vu  sur  la  dure-mère  rachidienne  des 
nerfs  vasculaires  et  des  nerfs  suivant  un  trajet  indépen- 
dant de  celui  des  vaisseaux.  Alexander,  dans  le  mémoire 
signalé  plus  haut,  a  pu  confirmer  les  données  de  Rùdin- 
g'er  et  constater  dans  la  dure-mère  rachidienne,  la  même 
disposition  nerveuse  que  dans  la  dure  mère  crânienne. 

Rapprochons  de  la  dure-mère  crânienne  le  sac  fibreux 
du  péricarde,  dont  M.  Bochefontaine  a  démontré  expé- 
rimentalement la  sensibilité.  Nous  ne  connaissons  au- 
cune recherche  anatomique  spéciale  sur  les  vaisseaux 
ou  les  nerfs  de  cette  membrane. 


§    II.   —  SCLÉROTIQUE. 

Le   tissu  de   la    sclérotique   appartient    au   système 
fibreux  dans  lequel  toutefois  il  forme  un  g'i-oupe  à  part. 
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Il  est  constitué  par  des  fibres  lamineuses  rectilig'nes., 
minces,  disposées  en  faisceaux,  affectant  des  directions 
diverses.  Ils  ont  en  outre  la  forme  de  rubans  superpo- 
sés, donnant  au  lissu  un  aspect  feuilleté  (Pouchet).  La 
sclérotique  est  peu  vasculaire;  les  artérioles  qu'elle  re- 
çoit forment  à  la  surface  un  réseau  peu  rég-ulier,  dans 
lequel  chaque  artériole  est  g-énéralement  accompag-née 
de  deux  veinules.  Dans  l'intérieur  même  de  la  scléro- 
tique, Leber  décrit  un  réseau  à  larg-es  mailles  d'où  nais- 
sent des  veines  qui  vont  se  jeter  en  partie  dans  le  réseau 
péri-sclérotical,  en  partie  dans  les  vasa  vorticosa. 

On  s'accorde  g-énéralement  à  ne  pas  admettre  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  la  sclérotique. 

Les  nerfs  y  ont  été  décrits  par  Rollet  (1).  D'après  cet 
histolognste,  les  filets  nerveux,  qu'on  rencontre  dans 
cette  membrane,  sont  formés  tout  d'abord  de  fibres  à 
double  contour  qui,  après  de  nombreuses  divisions  suc- 
cessives, se  réduisent  à  leur  cylindre-axe.  Le  cylindre - 
axe,  à  son  tour,  se  divise  en  fibrilles  de  plus  en  plus 
minces  qui  se  terminent  après  un  trajet  fort  long-entre 
les  faisceaux  lamineux.  Dans  leur  trajet,  ces  fibrilles 
s'entrecroisent  souvent,  mais  ne  présentent  jctuiais  ces 
anastomoses  nombreuses  qui  constituent  les  plexus. 
Leur  extrémité  terminale  ne  se  renfle  jamais,  elle  s'ef- 
file au  contraire  de  plus  en  plus  de  manière  à  se  ter- 
miner en  pointe.  On  voit  souvent  ces  fibrilles  se  mettre 
en  rapport  de  contact  avec  les  nombreux  corpuscules 
du  tissu  conjonctif,  mais  Rollet  insiste  sur  ce  point  que, 
ma%ré  le  plus  minutieux  examen,  il  ne  les  a  jamais 

(I)  Ptollet.  Art.  du  Man.  de  Stricker. 

Testut.  5 


-^  70  — 

vues  communiquer  avec    les    prolong-ements  des  cel- 
lules. 

La  description  qui  précède  appartient  à  la  sclérotique 
de  la  g-renouille.  Rollet  a  observé  la  même  disposition 
chez  le  lapin.  Quant  à  ses  recherches  sur  la  sclérotique 
du  pig^eon  et  du  poulet,  elles  ont  été  infructueuses  ;  elles 
ne  lui  ont  révélé  que  des  nerfs  de  passage  se  rendant 
très  probablement  à  la  cornée,  a  l'iris  et  au  muscle 
ciliaire. 

§   III.  —  CORNÉE. 

La  cornée,  au  point  de  vue  de  son  développement, 
n'est  pas  séparable  de  la  sclérotique;  par  sa  structure, 
chez  l'adulte,  elle  appartient  au  tissu  fibreux.  On  sait, 
au  reste,  qu'elle  s'unit  intimement  à  la  sclérotique  et 
que  les  faisceaux  fibreux  scléroticaux  se  condensent  au 
voisinag-e  de  la  cornée,  pour  devenir  (Pouchet)  les  lames 
homog-ènes  transparentes  de  cette  dernière. 

Les  vaisseaux  sang-uins  font  complètement  défaut 
dans  la  cornée  de  l'adulte.  MuUer  et  Henle  [de  membr. 
pupill.)  ont  sig'nalé  chez  le  fœtus  un  réseau  vasculaire 
situé  dans  la  conjonctive  cornéenne  et  s'arrêtant  à  quel- 
que distance  du  centre  de  la  membrane.  Mais  ces  vais- 
seaux s'atrophient  et  disparaissent  vers  la  fin  de  la  vie 
fœtale  :  on  n'observe  plus  chez  le  nouveau-né  que  quel- 
ques capillaires  très  fins,  formant  sur  le  bord  de  la 
cornée  une  zone  de  1  à  2  millim.  de  larg-eur  et  dispo- 
sés en  anses.  Kolliker  admet,  chez  les  animaux  et  même 
chez  Thomme,  quelques  capillaires  provenant  de  la 
sclérotique,  accompag-nant  les  troncs  nerveux  dans 
l'épaisseur  de  la  cornée.  Contrairement  à  cette  opinion, 
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Leher{m  Stricher)  nie  formellement  l'existence  des  vais- 
seaux cornéens. 

La  cornée  possède-t-elle  des  lymptiatiques?  Kôlliker 
a  rencontré  dans  la  cornée  d'un  jeune  chat  des  vais- 
seaux qu'il  hésite  toutefois  à  considérer  comme  des 
lymphatiques:  «  Si  j'avais  retrouvé,  dit-il,  ces  vaisseaux 
sur  d'autres  animaux,  je  n'hésiterais  pas  à  les  reg'arder 
comme  les  radicules  des  lymphatiques  de  la  conjonc- 
tive; mois  en  attendant,  la  prudence  me  commande  de 
n'émettre  cette  opinion  que  comme  très  vraisemblable 
et  non  comme  certaine.  ->>  KoUiker  a  vainement  recher- 
ché cette  disposition,  il  ne  l'a  retrouvé  (\\\une  fois  sur 
un  chat,  bien  qu'il  ait  examiné  dans  ce  but  un  g-rand 
nombre  de  chats,  de  chiens,  de  bœufs,  de  moutons,  de 
cochons,  de  lapins  jeunes  et  vieux  (Hist.  hum.  2®  édit. 
p.  840). 

His  a  rencontré  lui  aussi,  mais  une  seule  fois  des  vais- 
seaux analog-ues  sur  un  œil  de  veau. 

Enfin,  Reckling-hausen  et  la  plupart  des  histolog-istes 
allemands  rattachent  au  système  lymphatique  les  cel- 
lules de  la  cornée  et  leur  prolong-ement. 

Ces  différents  auteurs  n'ont  ni  décrit  ni  fig-uré,  dans 
leurs  prétendus  canaux  lymphatiques,  l'existence  du 
revêtement  épithélial  caractéristique  de  cet  ordre  de 
vaisseau.  Ils  n'ont  nullement  démontré  leur  terminai- 
son soit  dans  un  g-ang-lion,  soit  dans  un  vaisseau  lym- 
phatique vrai,  11  convient  donc  d'attendre,  pour  admet- 
tre les  lymphatiques  de  la  cornée,  la  démonstration  qui 
leur  fait  encore  défaut.  M.  Sappey  qui,  malg-ré  de  pa- 
tientes recherches,  n'a  rencontré  dçins  la  cornée  aucun 
vestige  de  lymphatiques,  se  montre  sévère  à  l'ég-arddes 
histolog-istes  allemands^  qu'il  accuse  d'avoir  décrit  avec 
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trop  d'audace,  le  trajet,  le  nombre,  le  diamètre,  l'ori- 
gine et  la  terminaison  de  canaux  purement  fictifs. 

On  rencontre  quelquefois,  dans  des  sections  paral- 
lèles à  la  surface  faites  sur  des  cornées  imprég-nées 
d'arg'ent,  des  tronçons  de  canaux  qui  pourraient  en  im- 
poser pour  de  vrais  canaux  lymphatiques.  Ces  canaux 
ont  de  80  [x  à  90  p..  Leur  paroi  est  marquée  par  un  dou- 
ble contour  rectilig-ne  très  noir,  leur  surface  est  ta- 
pissée par  un  épithélium  à  contour  sinueux,  dessiné  en 
noir  par  l'argent  et  allongée  dans  la  direction  de  l'axe 
du  canal.  Les  gros  canaux  émettent  de  dislance  en  dis- 
tance, à  ang'les  presque  droits,  des  branches  plus  g'rêles 
ég-alement  tapissées  d'épithéhum  qui  se  dichotomisent 
à  leur  tour,  donnant  naissance  à  des  canaux  plusg-rêles 
encore,  sur  lesquels  l'épithélium  n'estphis  distinct.  Ces 
canalicules,  souvent  trèslong's,  semblent  quelquefois  se 
perdre  dans  le  tissu  cornéen  ;  mais  le  plus  souvent  on  les 
voit  s'aboucher  dans  des  canaux  plus  volumineux  éta- 
blissant ainsi  la  continuité  d'un  réseau  dans  l'épaisseur 
de  la  cornée. 

Evidemment,  avec  un  œil  peu  exercé  ou  bien  avec 
des  idées  préconçues,  on  ne  peut  hésiter  à  considérer 
comme  des  lymphatiques  les  canaux  que  je  viens  de 
décrire.  M.  Kiener  a  bien  voulu  me  montrer  cette  dis- 
position sur  une  de  ses  préparations  et  me  faite  con- 
naîti'e  par  une  noie  personnelle  la  sig-nification  anato- 
mique  qu'il  convient  de  donner  à  ces  prétendus  canaux. 

J'ai  fait  reproduire  (pi.  I  fig*.  1)  la  préparation  de 
i\l.  Kiener;  quant  à  sa  note  je  la  reproduis  textuelle- 
ment :  «  La  disposition  g^énérale  de  ce  réseau  cornéen, 
dit-il,  et  le  caractère  de  son  endothélium  éveillent  tout 
d'abord   dans  l'esprit  l'idée  d'un  réseau   lymphatique. 
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Cependant  l'impossibilité  absolue  de  remplir  ce  réseau 
par  un  injection  interstitielle  de  nitrate  d'arg'ent  ou  de 
bleu  de  Prusse  rend  celte  hypothèse  peu  plausible. 
M.Ranvier,  à  qui  je  soumis  mes  préparations,  n'hésita 
pas  à  reconnaître  da  s  ce  réseau  les  nerfs  de  la  cornée, 
dont  les  g-aines  de  Henle  ont  leur  endothélium  dessiné 
par  l'imprég-nation  d'arg-ent.  Sur  des  préparations  au 
chlorure  d'or,  il  est  manifeste  que  la  disposition  du 
réseau  nerveux  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  du 
réseau  canaliculé  manifeslé  par  l'arg-ent. 

«  J'ai  retrouvé  depuis  des  imag-es  toutes  semblables  à 
à  celles  que  j'avais  obtenues,  dessinées  dans  les  planches 
d'un  mémoire  du  D"^  Ludwig*  von  Thanhoffer,  publié 
dans  les  Archives  de  Virchow  (t.  63,  1875),  et  intitulé  : 
Beitrâg'e  zur  Physiolog-ie  und  Histoiog-ie  der  Hornhaut 
der  Auges.  L'auteur  les  interprète,  ainsi  que  M.  Ranvier, 
comme  étant  les  g-aines  de  Henle  des  nerfs  de  la  cornée. 
Il  décrit  des  stomates  ménag-és  entre  les  cellules  endo- 
théliales,  dont  je  n'ai  vu  aucune  trace  ;  il  admet,  en 
outre,  In  continuité  directe  des  filets  nerveux  avec  les 
prolong-ements  des  cellules  étoilées  de  la  cornée;  il  est 
facile  de  reconnaître  sur  le  dessin  que  je  joins  à  cette 
note,  que  cette  prétendue  continuité  entre  les  prolon- 
g^ements  stellaires  des  cellules  cornéennes  et  les  bi  anches 
gTêles  de  notre  réseau  canaliculé  est  le  résultat  d'une 
illusion;  les  cellules  cornéennes,  anastomosées  entre 
elles,  passent  au-dessus  ou  au-dessous  du  réseau  ner- 
veux dans  des  rapports  de  voisinag'e  très  intimes,  sans 
jamais  se  raccorder  avec  les  branches  de  ce  réseau.  » 

Thin  (1)  avait  déjà  observé  en  1874,  une  disposition 

(1)  Thin.  Sur  le  sjst.  lymphatique  de  la  cornée,  Ihe  Lancet,  14  fév. 
1874,  p.  225. 
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à  peu  près  semblable  à  celle  que  représente  la  prépara- 
tion de  M.  Kiener;  mais  allant  au-delà  de  l'enseig-ns- 
nient  du  fait,  il  avait  considéré  ces  canaux  comme  de 
véritables  lymphatiques,  renfermant  à  leur  centre  un 
filet  nerveux  qui  le  «  remplissait  presque  en  entier.  » 

Des  nerfs  ont  été  découverts  par  Schlemm  dans  le  tissu 
de  la  cornée;  Hoyer  et  Conheim,  se  servant  du  chlorure 
d'or,  ont  pu  les  suivre  jusque  dans  l'épithélium  de  la 
coucheantérieure.Kôlliker,  Rollet,  Lig-htbody,  etc., nous 
ont  laissé  de  ces  nerfs  une  bonne  description  :  ving't  ou 
ving-t-cinq  troncs,  provenant  des  nerfs  ciliaires,  sortent 
de  la  sclérotique  et  abordent  la  cornée  par  sa  circonfé- 
rence. Arrivés  à  2  ou  4  millim.  au  delà  du  bord  cor- 
néen,  les  tubes  nerveux  perdent  leur  myéline,  se  rédui- 
sent en  fibres  de  Remak,  puis  en  axes  nus  de  I  à  2  [j;,  de 
diamètre.  Ces  ramuscules  terminaux  se  dirig^ent  en 
avant  et  forment,  dans  la  partie  la  plus  antérieure  du 
tissu  cornéen,  un  riche  réseau.  De  ces  plexus  partent 
des  fibres  droites,  qui  traversent  la  lame  de  Bowmann 
pour  former  au  devant  de  cette  couche  un  deuxième 
réseau  (réseau  sous-épithélial).  De  ce  réseau,  enfin, 
partent  des  filaments  extrêmement  grêles  qui  vont  se 
terminer  entre  les  cellules  de  la  couche  antérieure  par 
une  extrémité  libre,  pourvue  quelquefois  d'un  léger 
renflement  (2). 

Indépendamment  de  ces  filets  nerveux  que  l'on  peut 
appeler,  en  raison  de  leur  direction,  nerfs  cornéens 
antérieurs,  KoUiker  décrit  avec  beaucoup  de  soin  des 

(1)  Pouchet  se  basant  sur  quelques  expérience  de  Becquerel  incline 
à  croire  que  ces  renflements  terminaux  no  ^ont  que  des  apparences 
trompeuses,  produites  artificiellement  par  des  dépôts  du  métal  réduit. 
Hist.  hum.,  1878,  p. 019. 
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nerfs  cornéens  postérieurs,  qui  se  termineraient  en  par- 
tie dans  le  tissu  cornéen  proprement  dit,  en  partie, 
dans  la  membrane  de  Domours.  Comme  les  précédents, 
ces  ramaux  se  décomposent  en  cylindres  d'axes  très  fins 
et  variqueux;  ils  sont  remarquables  à  la  fois  par  leur 
trajet  reclilig'ne  sur  une  étendue  souvent  très  long-ue, 
et  par  les  coudes  à  ang-les  droits  qu'ils  présentent  sou- 
vent sur  leur  parcours, 

§  IV. 

Ualbuginée  testiculaire  et  épididymaire,  F  enveloppe  des 
corps  caverneux  constituent  des  membranes  peu  vascu- 
laires  et  se  rapprochent  en  cela,  comme  par  leur  struc- 
ture, de  la  sclérotique,  à  laquelle  on  les  a  souvent 
comparées.  Leurs  nerfs  ont  été  peu  étudiés.  Elles  ne 
possèdent  pas  de  lymphatiques.  Ceux  qu'on  trouve 
dans  l'épaisseur  de  ralbug"inée  proviennent  très  pro- 
bablement de  la  base  des  lobes  testiculaires  (Sappey). 

§  V. 

Les  enveloppes  fibreuses  du  foie,  de  la  rate,  du  rein  pos- 
sèdent ég'alement  des  réseaux  sang-uins,  alimentés  le 
plus  souvent  par  les  artères  de  l'org'ane  sous-jacent.  Je 
ne  connais  sur  leur  innervation  aucun  travail  spécial. 
Les  lymphatiques  décrits  à  la  surface  du  foie  de  la 
rate  {chez  quelques  martimifères  seulement),  du  rein  [Mas- 
cagni,  Ludivig,  Zawarykin?)  n'appartiennent  pas  en 
propre  aux  capsules  fibreuses;  ils  proviennent,  soit  de 
l'org^ane  sous-jacent,  et  ne  font  que  la  traverser,  soit  de 
la  séreuse  qui  les  recouvre. 
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VI. 


Les  anneaux  fibreux  du  cœur  possèdent  quelques  mailles 
vasculaires  très  espacées  qui  ne  dépassent  jamais  le 
bord  d'insertion  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 
Luscha(l)  a  décrit  dans  les  cordag^es  tendineux  des 
vaisseaux  capillaires  que  Gadiat  n'a  pas  retrouvés.  Pour 
lui,  les  dessins  de  Luscha  ne  sont  nullement  démon- 
stratifs :  les  valvules  et  les  cordag'es  tendineux  du  cœur 
sont  des  tissus  dépourvus  de  vaisseaux  (2). 

Les  cartilag*es  tarses  ont  été  peu  étudiés  au  point  de 
vue  particulier  dont  nous  occupons  ici  ;  on  connaît 
leurs  vaisseaux  sang-uins;  personne  encore  n'a  décrit 
leurs  lymphatiques. 

Quant  aux  g'aines  tendineuses,  elles  sont  ég*alement 
vasculaires;  Raûber  (3)  qui  a  étudié  ces  org-anes  fibreux 
au  point  de  vue  de  leur  innervation  a  décrit,  sur  les 
gaines  tendineuses  des  muscles  fléchisseurs  des  doig-ts 
de  l'homme,  au-dessous  de  la  synoviale,  et  jusque  dans 
le  périoste  sous-jacent,  des  corpuscules  de  Kraiise  ayant 
de  100  (X  à  800  [x. 


(I)  Luscha.  In  KoUiker,  Hist.  p.  745. 

C2)  Gadiat.  Traité  d'anal,  gén.,  1879,  p.  4i7. 

(3)  Rauber.  Sitzungsberd.  natur  Gesellschaft  zu  Leipzig,  t.  II],  1875. 


-.  77  «- 
ARTICLE  IL 
SjiffmneÊjts  et  etponévroses. 

I.    —   LIGAMENTS. 

On  a  cru  pendant  long^temps  que  les  lig-aments  étaient 
peu  vasculaires  et  ne  jouissaient  en  conséquence  que 
d'une  vitalité  fort  obscure.  Dans  sa  note  à  l'Académie 
des  sciences  (1866)  Sappey  est  venu  montrer  tout  ce 
qu'avait  d'erroné  une  pareille  formule.  Les  artères  des 
lig'aments  périarticulaires  naissent  des  troncs  les  plus 
voisins,  rampent  tout  d'abord  à  la  surface,  et  pénètrent 
ensuite  dans  les  interstices  des  faisceaux  fibreux  en  se 
divisant,  s'anastomosant  entre  elles  et  donnant  nais- 
sance à  des  réseaux  qui  entourent  chaque  faisceau 
fibreux.  C'est  surtout  au  niveau  des  couches  sous- 
séreuses  que  l'on  rencontre  la  vascularisation  la  plus 
riche.  M.  Sappey  a  été  tellement  frappé  de  cette  richesse, 
qu^il  compare  cette  disposition  au  mode  de  distribution 
des  vaisseaux  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  où  ils  chemi- 
nent d'aréoles  en  aréoles,pour  constituer  dans  la  couche 
sous-papillaire  un  des  plus  riches  réseaux  de  l'écono- 
mie. Les  artères  qui  pénètrent  les  ligaments  sont  mu- 
nies de  leurstrois  tuniques  et  conservent  encore  pendant 
une  iong-ue  partie  de  leur  trajet  intra-lig^amenfeux  leur 
tunique  musculaire.  Les  veines  des  lig-aments  naissent 
des  réseaux  capillaires,  et  g-ag-nent  la  surface  en  suivant 
un  trajet  inverse  à  celui  des  artères.  Il  n'existe  en 
g^énéral  qu'une  veine  pour  une  artère,  mais  il  n'est  pas 
rare  d'en  rencontrer  deux. 

Les  lig'aments  donnent  passag-e  à  des  lymphatiques 
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venus  de  la  synoviale,  mais  il  n'est  nullement  démontré 
qu'ils  en  possèdent  en  propre.  Raiiiber  a  bien  décrit  une 
g-iande  lymphatique  dans  la  capsule  fibreuse  d'une  ar- 
ticulation mélacarpo-phalang'ienne,  il  l'a  même  fig'urée, 
mais  la  sig'nincation  du  dessin  qu'il  en  donne  a  paru 
très  douteuse  à  Kôlliker  :  nous  nous  rang'eons  bien 
volontiers  à  l'opinion  da  professeur  de  Wurzbourg*. 

11  résulte  des  recherches  de  Rùding'er,  de  Pappen- 
heim,  de  Rôlhker,  de  Kaûber,  de  Sappey,  de  Hénocque, 
que  les  nerfs  des  Hgaments  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux que  ne  le  pensaient  les  anciens  auteurs.  Ces  nerfs 
ont  été  vus  et  étudiés  non  seulement  sur  les  lig-aments 
périphériques  des  articulations,  mais  aussi  sur  les  liga- 
ments intra-ai'liculaires,  tels  que  :  les  lig-aments  croisés 
du  g"enou,  le  lig-ament  rond  de  l'articulation  de  la 
hanche.  On  les  rencontre  sur  les  travées  conjonctives 
des  lig-aments,  cheminant  à  côté  de  l'artère,  et  envoyant 
aux  rameaux  voisins  de  fréquentes  anastomoses.  Ils 
forment  ainsi  au  milieu  des  réseaux  sang*uins  de  véri- 
tables plexus  dont  «  les  mailles  s'entremêlent  et  se  pénè- 
trent réciproquement.  »  (Sappey)  (1). 

Comment  se  terminent  ces  nerfs?  Raûber  a  découvert 
à  l'extrémité  des  nerfs  des  lig-aments,  des  corpuscules 
de  Pacini  ;  il  en  a  compté  jusqu'à  19  pour  les  articula- 
tions fémoro  til)iales;  Hénocque  (2)  a  confirmé  dans  des 
recherches  plus  récentes  la  description  précédente  :  il 
fait  remarquer  cependant  que  le  plus  g-rand  nombre  de 
ces  corpuscules  se  trouvent  autour  de  la  capsule  fi- 
breuse, soit  sous  la  synoviale,  soit  dans  le  tissu  lami- 

(1)  Voir  in  Sappey,  Anat.  descrip.,  2«  édit.,  t,  I,  p.  502  et  504,  deux 
gravures  donnant  une  idée  de  la  complexité  de  ces  anastomoses. 

(2)  Hénocque.  Art.  Ligameui,  Dict.  encycl.,  p.  561. 
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neux  périarliculaire.  Le  même  auteur  incline  à  croire 
qu'ilexiste  encore  dans  les  lig-aments  des  terminaisons 
par  des  fibrilles  pâles  à  extrémités  libres,  fait  qui  avait 
déjà  été  entrevu  par  Sappey  dès  1866.  Enfin,  il  lui  a 
semblé  reconnaître  une  seule  fois,  à  l'extréniité  d'un  nerf 
de  lig^ament,  un  corpuscule  ayant  les  caractères  des 
corpuscules  de  Meissner.  Avec  M.  Ilénocque,  nous  esti- 
mons qu'on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  d'une  obser- 
vation isolée. 

II  nous  reste  à  dire  un  mot  des  vaisseaux  de  quelques 
fîbro  cartilag'es  articulaires.  Voici  la  description  qu'en 
donne  M.  Robin  (1)  :  «  Dans  les  ménisques  du  g^enou, 
les  vaisseaux  s'a vancent  jusque  dans  la  moitié  de  leur 
larg-eur,  mais  la  partie  tranchante  en  est  dépourvue. 
Après  avoir  formé  des  mailles  1res  petites,  limitées  par 
des  capillaires  sinueuXj  à  côté  d'autres  étroites  et  allon- 
g'ées,  les  capillaires  se  terminent  du  côté  du  centre 
articulaire  par  une  anse  simple,  allong^ée,  onduleuse. 
Dans  les  disques  des  ai  liculationsclaviculaires  et  maxil- 
laires, les  réseaux  se  terminent  d'une  manière  ana- 
log-ue  sans  atteindre  le  milieu  de  l'org-ane.  Il  en  est  de 
même  pour  les  disques  intervertébi*aux  autour  de  leur 
cavité  centrale.  » 

§    II.    APONEVROSES. 

Les  aponévroses  présentent  elles  aussi  une  vasculari- 
salion  des  plus  riches,  bien  différente  de  celle  que  lui 
accordaient  les  anciens  auteurs.  Des  arlères  fort  nom- 
breuses,   munies  de  leur  trois  tuniques,  se  détachent 

(l)  Robin,  Conslituiion  des  tissus  fibreux,  Journal  anat.,  1879,  p,  G19. 


des  troncs  sous-catanés,  pour  pénétrer  par  leur  face 
externe  les  aponévroses  d'enveloppe  des  muscles  et  for- 
mer dans  leur  couche  superficielle  un  réseau  à  mailles 
très  serrées,  dans  sa  couche  profonde,  un  deuxième 
réseau  à  capillaires  plus  déliés.  Les  veines,  comme  dans 
les  lig-aments,  accompagnent  les  artères  et  sont  tribu- 
taires des  veines  sous-cutanées. 

Des  lymphatiques  ont  été  sig^nalés  dans  les  aponé- 
vroses en  Allemag"ne  par  quelques  histolog-istes,  entre 
autres  par  Liidwig*  et  Schweig\<:^er-Seidel  (1),  en  France 
par  M.  et  M*"^  Hog'g'an  (2)  ;  mais  la  description  et  les 
dessins  des  professeurs  de  Leipzig,  non  plus  que  la 
mention  trop  sommaire  de  M.  et  M™°  Hog-gan,  ne  con- 
tiennent la  démonstration  du  fait  qu'ils  veulent  établir. 

L'existence  des  nerfs  dans  les  aponévroses  n'est  plus 
contestable  depuis  le  mémoire  de  M.  Sappey,  et  les  re- 
cherches toutes  récentes  de  M.  Tschirieff.  Pour  M.  Sap- 
pey, les  nerfs  aponévrotiqties  émanent  pour  la  plupart 
des  nerfs  sous-cutanés;  Tschirieff  s' est  efforcé  de  démon- 
trer avant  toutque  les  aponévroses  reçoivent  les  fibrilles 
terminales  des  nerfs  sensibles  du  muscle  sous-jacent. 

Depuis  déjà  long^temps,  Reichert  (3)  et  Kolliker  (4) 
cherchant  une  explication  de  la  sensibilité  musculaire, 
ont  décrit  dans  ie  muscle  des  terminaisons  nerveuses 


(l)Ludwig  et  Schweigger-Seidel.  Die  Lymphpgefâsse  der  fascien  und 
sehmen,  1872. 

('2)  M.  et  M"'e  Hoggan.  Etude  sur  les  lymphatiques  des  muscles  striés, 
Journ.  anat.,  -1879,  p.  S84. 

i?,)  F.eicliert.  Ueber  das  Verhallen  der  Nervenfasern  bel  dem  Verlauf, 
der  Verlheilung  und  Endigung  in  einem  Hautmuskel  des  Proches, 
Arch.  Reichert  u.  Du  Bois  Reymond,  1851,  p.  29. 

('()  Kolliker.  Ueber  die  Endigungen  der  Nerven,etc.  (Zeitschr.  f,  wiss 
zool.,  t.  XII,  p.  149. 
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sensitives.  Le  professeut^  de  Wurzbourg"  nous  a  même 
donné  sur  ce  point  une  description  si  riche  de  détails, 
que  je  veux  la  reproduire  ici,  ne  serait-ca  que  pour 
montrer  que  les  travaux  ultérieurs  ont  ajouté  bien  peu 
de  faits  aux  connaissances  que  nous  possédions 
déjà.  «  Le  plus  g'rand  nombre  de  fibres  nerveuses 
sensitives  du  muscle  se  dirigée  vers  la  face  superfi- 
cielle de  cet  org-ane  pour  se  terminer  sous  le  mince 
fascia  qui  le  recouvre.  Les  troncs  sensilifs  n'envoient 
que  peu  de  branches  vers  la  face  profonde  du  muscle, 
et  aucune  de  ces  branches,  autant  que  j'ai  pu  m'en  as- 
surer jusqu'ici,  ne  se  ramiile  entre  les  fibres  muscu- 
laires elles-mêmes  ;  on  conçoit  cependant  qu'il  y  ait 
toujours  des  nerfs  sensitifs  qui,  provenant  des  troncs 
nerveux  placés  à  la  face  profonde  du  mu  scie,  doiven 
passer  entre  ses  fibres  pour  atteindre  la  face  superfi- 
cielle; mais  alors  ils  ne  suivent  pas  toujours  la  voie  la 
plus  courte,  mais  ont  un  trajet  souvent  assez  long' entre 
les  fibres  musculaires.  Toutes  les  fibrilles  terminales  se 
trouvent  situées  très  superficiellement  dans  lepérimy- 
sium,  et  entre  celui-ci  et  les  faisceaux  musculaires, 
elles  semblent  finalement  se  terminer  librement;  du 
moins,  en  les  poursuivant  avec  les  meilleurs  objectifs, 
on  finit  toujours  par  arriver  à  des  points  où,  devenues 
de  plus  en  plus  délicates,  elles  se  soustraient  aux  re- 
gards et  ne  peuvent  être  suivies  au  delà  ». 

Plus  récemment  Odénius  a  étudié  les  nerfs  sur  le 
muscle  peaucier  thoracique  de  la  g'renouille,  et  sur  le 
muscle  abdominal  interne  du  rat  (1).  Sachs,  en  1874, 
les  a  retrouvés  sur  le  muscle  couturier  de  la  g'renouille 

(l)  Analysé  in  Jahresber.de  Hofniann  et  de  Schwalhe^  InlU.,  ;».  ib4. 
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et  a  fourni  la  preuve  expérimenlale  de  leurs  propriétés 
sensitives  (1).  Cet  expérimentateur  fait  terminer  les 
nerfs  sensibles  des  muscles,  comme  la  plupart  de  ses 
devanciers,  sur  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes. 
Mais  il  décrit  en  outre  quelques  terminaisons  nerveuses 
dans  Je  tissu  intersliliel  ou  périmysium.  Reprenant 
cette  question  h  l'aide  d'un  procédé  nouveau  {?'us  de  ci- 
tron  et  c/?/wwr(?  rf'or,  (Ranvier),Tschiriefrest  arrivé  à  nier 
d'une  façon  formelle  l'existence  sur  les  faisceaux  mus- 
culaires striés  des  terminaisons  nerveuses  autres  que 
celles  des  nerfs  moteurs  (2).  Pour  lui,  ces  terminaisons 
nerveuses,  décrites  par  G.  Sachs  dans  l'épaisseur  du 
muscle,  ne  sont  pas  des  fibrilles  terminales,  mais  des 
fibrilles  brisées  par  un  accident  de  préparation,  et  dont 
la  terminaison  doit  se  faire  sur  un  point  plus  éloi- 
g-né. 

Sokolow,  en  employant  le  procédé  de  Conheim^  était 
arrivé  à  une  conclusion  identique  pour  les  muscles  de 
la  g-renouille. 

Que  deviennent  donc  les  nerfs  sensibles  que  les  ex- 
périences de  Sachs  dénotent  dans  l'épaisseur  des 
muscles  striés?  Tschirieff  n'hésite  pas  à  les  faire  ter- 
miner sur  les  aponévroses  d'enveloppe  des  muscles.  Le 
procédé  de  préparation  auquel  il  a  eu  recours  est  le 
suivant  :  Après  avoir  mis  à  nu  un  muscle  chez  la  g-re- 
nouille  ou  chez  un  autre  animal,  il  incise  ce  muscle 
superficiellement,  introduit  par  cette  ouverture  sous 
l'aponévrose,  une  aig-iiille  mousse  à  l'aide  de  laquelle  il 
dég-ag-e  l'aponévrose  des  fibres  musculaires  sous-jacen- 


(1)  Arch.  Reicherl  u.  Du  Bois  Reymond,  1874,  p.  195,  491,645. 

(2)  S.  Tschirieff.  Arch.  de  phys.  norm.  et  pattiol,,  1879,  p.  89. 
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tes.  Il  enlève  alors,  d'un  coup  de  ciseau,  ce  morceau 
d'aponévrose  et  le  colore  à  l'état  d'extension  au  moyen 
de  chlorure  d'or.  L'examen  microscopique  de  cette 
lame  aponévrotique  laisse  voir  alors  un  réseau  à  larg-es 
mailles  constitué  par  des  fibres  nerveuses  sans  myéline. 
Cette  arborisation  terminale  est  bien  représentée  dans 
la  fig".  1  de  la  pi.  annexée  à  son  mémoire. 

<i  Les  fibres  nerveuses  qui  concourent  à  la  forma- 
tion de  ces  arborisations,  dit  M.  Tschirieiî,,  ne  pos- 
sèdent pas  de  myéline;  elles  cheminent  isolées,  ou 
bien  elles  sont  associées  dans  une  petite  partie  de  leur 
trajet  à  d'autres  fibres  semblables,  pour  constituer  un 
petit  trono  nerveux  qui  est  entouré  d'une  g-aine  mem- 
braneuse commune.  On  peut  se  convaincre  facilement 
que  tous  ces  nerfs  n'arrivent  à  l'aponévrose  qu'après 
avoir  cheminé  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Les  fibres 
nerveuses  secondaires,  en  se  divisant  successivement, 
deviennent  de  plus  en  plus  minces  et  se  perdent  finale- 
ment dans  le  tissu,  sous  forme  de  fébrilles  très  g-rêles 
qui,  en  g-ênéral,  se  terminent  brusquement  et  quelque- 
fois présentent  à  leur  extrémité  de  petits  lenflements 
comme  dans  la  cornée.  » 

ARTICLE  III. 
Vaisseauaù  et  n,erfs  des  teânioust 

Bien  que  le  tissu  tendineux  présente,  dans  sa  tex-* 
turcj  une  différence  assez  tranchée  avec  le  tissu  fibreux, 
les  éléments  anatomiques  constituants  de  l'un  et  de 
l'autre  tissu  sont  réunis  par  des  liens  d'une  parenté 
assez  étroite,  pour  m'autoriser  à  rapprocher,  dans  cette 


-    84  — 

étude  d'anatomie  g'énérale,  les  tendons  des  org'anes 
fibreux  qui  précèdent. 

M.  Sappey  a  démontré  en  1866  (1)  que  les  tendons, 
considérés  a\'ant  cette  époque  comme  étant  peut  vas- 
culaires,  possédaient  au  contraire  de  nombreux  vais- 
seaux. Leur  distribution  étant  intimement  liée  à  la 
structure  du  tendon,  il  me  paraît  indispensable,  avant 
de  les  décrire,  de  rappeler  en  quelque  mots  les  prin- 
cipaux points  de  la  constitution  anatomique  des  ten- 
dons. 

L'élément  fondamental  du  tissu  tendineux  est  la 
fibre  lamineuse  ;  un  g-roupe  de  ces  éléments  s'accolant 
entre  eux,  tout  en  conservant  une  direction  parallèle, 
constitue  ce  que  j'appellerai  le  faisceau  primitif  ;  il  me- 
sure de  20  ]j.  à  50  [x  et  correspond  au  faisceau  primitif 
du  muscle.  Les  faisceaux  primitifs  réunis  par  grou- 
pes forment  le  faisceau  secondaire,  et  comme  ils 
sont  à  peu  près  cylindri(jues,  ils  interceptent  en  s'ac- 
collant  par  leurs  faces  des  espaces  polyédriques,  à 
surfaces  courbes  et  rentrantes,  présentant  forcément 
sur  des  coupes  transversales  un  aspect  étoile  (2).  Ces 
espaces  sont  remplis  d'une  substance  amorphe,  au  sein 
de  laquelle  se  trouve  tassés  des  éléments  cellulaires 
[cellules  tendineuses).  Ces  éléments  anatomiques,  sur  les- 
quels on  a  tant  discuté  dans  ces  dernières  années  (cel- 
lules plasmatiques  de  Virchow,  cellules  plates,  de  Ran- 
vier  et  de  ses  élèves),  ne  sont  en  réalité  que  des  cellules 
fibro-plastiques  qui  n'ont  pas  concouru  à  la  formation 

(l)  Sappey.  Noie  à  l'Académie  des  sciences. 

(-2)  K.  Mays  décrit,  chez  la  grenouille,  autour  des  faisceaux  secon- 
daires une  gaîne  propre  renfermant  des  fibres  élastiques  et  une  couclio 
endolhéli.ile  (Virch.  Arch.  Bd  75,  t879). 
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des  fibres  tendineuses  :  leur  forme  leur  est  imposée 
par  l'espace  étroit  dans  lequel  elles  sont  oblig-éesde  se 
mouler  ;  leur  disposition  en  séries  linéaires  provient 
vraisemblablement  de  ce  fait  que  chaque  série  dérive 
de  la  seg-mentation  successive  d'un  corps  fîbro-plas- 
tique  de  l'embryon  (1). 

Les  faisceaux  secondaires  forment  en  se  réunissant 
des  faisceaux  tertiaires',  Tensemble  des  faisceaux  ter- 
tiaires, ou  quelquefois  un  seul  faisceau  tertiaire  cons- 
titue le  tendon. 

Le  tendon,  comme  le  muscle,  est  entouré  d'une 
g-aine  lamineuse  de  la  face  interne  de  laquelle  se  dé- 
tachent des  cloisons  de  plus  en  plus  minces  qui  isolent 
les  uns  des  autres  les  faisceaux  tertiaires,  tout  d'abord, 
et,  dans  ces  derniers,  les  faisceaux  secondaires.  Ce  sont 
ces  travées  conjonctives  qui  vont  servir  de  support  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs,  démontrant  une  fois  encore  ce 
fait  que  j'ai  cherché  à  étabHr,  dans  le  premier  chapitre 
de  mon  travail,  à  savoir,  que  le  tissu  conjonctif,  au 
sein  des  org-anes,  remplit  surtout  du  rôle  de  distri- 
buteur de  vaisseaux. 

Y  aisseaux  sanguins .  —  f^es  artères  des  tendons  nais- 
sent des  artères  les  plus  voisines,  et  forment  un  premier 
réseau  à  mailles  irrég-uiières  dans  l'épaisseur  de  l'en- 
veloppe commune.  De  ce  réseau  partent  une  multitude 
d'artérioles  qui,  en  suivant  les  travées  interfascicu- 
laireSjgag'nentl'intérieur  du  tendon.  Chemin  faisant, ces 
vaisseaux  se  divisent  et  s'anaslomosent  entre  eux, pour 
donner  naissance  «  à  de  longues  séries  d'arcades  vas- 
culaires,  disposées  sur  un  simple,  double  ou  triple  rang- 

(I)  Voir  LegofT  et  Ramonât,  journ.  d'anat  et  de  ohys.  1873. 
Tcstul,  6 
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qui  offrent  les  plus  élégantes  dispositions  ef  des  variétés 
presque  infinies  (Sappey).  »  Finalement  ces  vaisseaux 
se  réduisent  à  un  réseau  capillaire  dont  les  mailles  sont 
répandues  autour  du  faisceau  secondaire  [faisceau  pri- 
mitif Aç^.  quelques  auteurs)  qu'elles  ne  pénètrent  jamais 
d'après  M.  Pouchet.  Constatons  en  passant  qu'il  n'y  a 
pas  de  vaisseaux  là  oti  il  n'y  a  pas  de  travée  conjonctive 
et  que  la  nutrition  dans  le  faisceau  primitif  du  tendon, 
s'opère  à  distance.  Paladino  a  décrit,  sur  les  artères  des 
tendons,   des  faisceaux  musculaires  long-itudinaux  (1). 

Comparée  à  celle  du  muscle,  la  vascularisalion  du 
tendon  est  3  fois  moins  riche  que  cette  dernière  dans  le 
sens  transversal,  9  fois  en  tenant  compte  de  toutes  les 
dimensions  (Gadial). 

Du  réseau  capillaire  naissent  des  veinules  qui,  sui- 
vant un  trajet  inverse  à  celui  des  artères,  cheminent,  en 
«'anastomosant  et  en  se  réunissant,  le  long"  des  cloisons 
inter-fasciculaires,pour  g-ag-ner  l'enveloppe  générale  et 
se  jeter  de  là  dans  les  veines  voisines. 

Lymphatiques.  —  Il  n'existepas  de  canaux  lymphatiques 
dans  l'épaisseur  des  tendons  (Sappey,  Robin,  Pouchet). 
Est-ce  à  dire  qu'ils  n'ont  pas  été  sig'nalés  dans  ces  or- 
g'anes?Non,  il  suffit  d'ouvrir  les  publications  allemandes 
spécialement,  consacrées  à  l'anatomie,  pour  les  voir, 
non  seulement  signalés,  mais  encore  décrits  dans  leurs 
rapports,  leur  trajet,  leur  config-aration,  leurs  anas- 
tomoses, etc.,  etc.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  Schwal- 
be  établir  une  communication  entre  les  lympha- 
tiques des  synoviales  et  les  lymphatiques  des  tendons 

(1)  Paladino,  Giornale  internat,  délie  se.  raed.,  nuova  série;  anno  I, 
Napoli . 
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périarticulaires,  Herzog*  (1)  injecter  au  bleu  de  Prusse 
les  fissures  qui  séparent  les  faisceaux  primilifs  et  qu'il 
rattache  au  système  lymphatique,  Krauss  (2)  injecter 
ég-alement  les  tissures  étoilées,  sans  pouvoir  en  démon  • 
trer  les  rapports  avec  le  système  lymphatique;  K. 
Mays(3),  Lôwe  (4) décrire  dans  le  tendon  tout  un  système 
delacunes  plasmatiques;  A  Biidge(5)  écrire  <f qu'on  peut 
voir  dans  les  tendons  de  beaux  réseaux  de  vaisseaux 
lymphatiques.  »  Mais  le  travail  le  plus  complet  qui  ait 
parusur  cette  question  est  celui  de  Ludwîg*  et  de  Schwei- 
g-er-Seidel  (6).  D'après  ces  deux  auteurs  il  existerait 
dans  les  espaces  interfasciculaires  des  canaux  lympha- 
tiques, dirig-és  parallèlement  au  g-rand  axe  du  tendon, 
reliés,  entre  eux  par  des  anastomoses  transversales  et 
obliques, de  manière  à  former  des  réseaux  à  mailles  qua- 
drilatères. Ces  réseaux  seraient  d'autant  plus  riches 
qu'ils  seraient  plus  superficiels  et  donneraient  naissance 
à  des  troncs  qui  pénétreraient,  le  long*  des  veinules, 
dans  l'intérieur  du  muscle  où  ils  disparaîtraient.  Lud- 
wig"  et  Schweig'er-Seidel  vont  plus  loin  encore  :  ils 
notent  l'absence  de  valvules  dans  les  canaux  d'orig-ine 
et,  abordant  le  mécanisme  de  la  circulation  de  la  lymphe, 
ils  établissent  en  principe  que  la  contraction  du  muscle 
joue  le  rôle  principal. 

Les  faits  qui  précèdent,  tendant  à  démontrer  l'exis- 

(I)  Herzog.  Zeitsch  de  His  et  Braune. 

(i)  Kraûse,  Gollinger  gelehrle  Anzergen,  Bd  II,  p.  2097. 

(3)  Virchow's  Arch.,  Bd  7S,  4879. 

(4)  Lowe.    Das  interparenchymatose  Biudegewebe  se.  die  Gewbs  la- 
cune, in  Jfihresb.  f.  1878. 

^o)  A.  Budge.  Arch.  f.  anat.  mick.,  1877,  t.  XIII. 
(6)  Die  Lymphgefasse  der  fascien  und  Schnen,  |avec  trois  planche-:.. 
Leipzig,  1872. 


tencede  vaisseaux  lymphatiques  dans  l'épaisseur  des 
tendons,  ne  sauraient  être  acceptés  sans  un  contrôle 
sévère  ;  ils  sont  rapportés  et  discutés  par  des  histolo cistes 
pour  lesquels  les  espaces  du  tissu  conjonctif  sont  une 
dépendance  du  système  lymphatique,  et  il  est  à  craindre 
que  les  espaces  injectés  par  Budg-e,  par  Mays,  par 
Krause,  Ludwig*  et  b'chweig'er-Seidel,  ne  soient  pas 
autre  chose  que  des  canaux  imag'inaires,  produits  par 
l'injection  elle-même,  au  sein  des  divers  éléments 
anatoniiques  du  tendon  ou  de  ses  cloisons  conjonctives. 
Ludwig'  et  Schweig"er-Seidel  ont  ajouté  à  leur  mémoire 
des  planches  dessinées  d'après  leurs  préparations.  Il 
sufBt  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  planche  III,  repré- 
sentant une  injection  des  lymphatiques  d'un  tendon 
pour  êlre  frappé  de  la  ressemblance,  je  devrais  peut- 
être  dire  de  l'identité,  qui  existe  entre  les  canaux  déli- 
mités par  l'injection  et  les  espaces  interfasciculaires. 

11  exisle  pourtant  un  tendon  auquel  tous  les  anato- 
mistes  accordent  des  vaisseaux  lymphatiques  :  c'est  le 
centre  phrénique  du  diaplirag^ne  ;  ces  vaisseaux  ont  été 
injectés  et  décrits  par  Reckling^iausen,  par  Ludwig-, 
Schweig'er-Seidel,  Klein,  Sappey  (i),  etc.  L'étude  du 
centre  phrénique  est  un  point  important  dans  l'histoire 
des  lymphatiques  et  de  leurs  rapports  avec  les  cavités 
séreuses.  Nous  aurons  à  y  revenir  quand  nous  étu- 
dierons ces  rapports  (Voir  article  IV). 

Nerfs  des  tendons. — C'est  encore  à  M. Sappey  (2)  que  noiis 
devons  la  première  description  exacte  des  nerfs  des  ten- 
dons. Ces  nerfs  sont  remarquables  par  leur  nombre  et 

(I;  Note  Acci'J.  des  sciences,  1800. 
(2)  Sa()pey.  Anat.  descri[i 
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par  leur  volume  ;  déjà  accolés  aux  vaisseaux  dans  la 
gaine  des  tendons,  ils  les  accoaipag'nent  dans  leur  trajet 
à  traversles  cloisonsinterfascîculaires;  la^ils  se  divisent, 
s'anastomosent  de  manière  à  former  des  plexus.  Au 
niveau  des  arcades  terminales  des  vaisseaux,  les  filets 
nerveux,  formés  de  trois  à  cinq  tubes  seulement,  passent 
perpendiculairement  sur  les  piliers  des  arcades;  puis 
les  tubes  se  séparent  et  disparaissent.  M.  Sappey  (1), 
n'a  pu  les  suivre  plus  loin;  il  n'a  pu  découvrir  s'ils  se 
terminaient  dans  le  tissu  lamineux  ou  sur  les  vais- 
seaux. 

Cette  lacune  a  été  comblée  par  les  travaux  récents  de 
G.  Sacbs,  de  RoUet  et  de  Golg-i.  C.  Sachs  (2),  dans  un 
article  publié  en  1875,  dans  les  Archives  de  Dubois 
Raymond,  nous  fait  connaître  le  résultat  de  iong-ues 
recherches,  entreprises  sur  les  tendons  des  batraciens, 
des  oiseaux  et  des  mammifères  :  il  décrit  dans  les  ten- 
dons deux  modes  de  terminaisons  nerveuses,  des  extré- 
mités libres  et  des  terminaisons  en  plaques. 

Dans  le  premier  cas,  les  tubes  nerveux  perdent  leur 
myéline  et  s'épanouissent  en  un  faisceau  de  fibrilles 
pâles  et  ténues,  à  noyaux  fusiformes,  et  se  terminent 
vraisemblablement  en  pointe. 

Les  plaques  terminales  qui  ont  été  ég^alement  cons- 
tatées et  bien  décrites  par  Alexandre  Rollet  (3),  pré- 
sentent de  80  [J^  à  350  (x  et  sont  constituées  par  une 
substance  spéciale,  assez  mal  définie,  «  Au  voisinag'e 
de  ces  plaques,  les  tubes  nerveux  à  myéline  se  divisent 

(1)  Sappey.  Vaisseaux  lymphatiques.  Paris,  1874,  p.  23. 

(2)  G.  Sachs.  Arch.  Keiciiert  u.  Du  Bois  Raymond,  187S. 

(3)  Rollet.  Ueber  einen  Nervenplexus  und  Nervendigund  in  einer 
Sehne;  Sitzb.  der  K.  K.  Aliad.  d.  Wiss,  1876. 
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comme  au  voisinag^e  des  muscles.  Chaque  division, 
enveloppée  de  myéline  au  début,  se  continue  directe- 
ment pan  de  longs  filaments  effilés,  ou  bien  se  subdi- 
vise de  nouveau  pour  former  plusieurs  de  ces  filaments. 
Entre  eux,  on  trouve  une  matière  hyaline  parfois 
lég-èrement  g"renue,  contenant  des  noyaux  spliériques 
ou  ovoïdes,  nucléoles,  surtout  abondants  au  voisinag*e 
du  second  point  de  division  des  tubes,  plus  rares  vers 
leur  terminaison.  L'ensemble  forme  la  plaque  qui  a  un 
aspect  plus  ou  moins  rameux  (4).  »  Notons  que  chez  la 
souris,  G.  Sachs  n'a  trouvé  de  plaques  terminales 
qu'au  point  de  contact  du  muscle  et  du  tendon.  Ce  fait, 
s'il  était  général,  aurait,  on  le  conçoit,  une  importance 
considérable  au  point  de  vue  de  la  localisation  de  i'ex<îi- 
tation  initiale, dans  la  production  d'un  phénomène  que 
nous  étudierons  longuement  plus  tard,  le  réflexe  ten- 
dineux. 

Les  conclusions  de  Golgi  (5)  diffèrent  sur  certains 
points  de  celles  de  Sachs.  L'anatomiste  italien  décrit, 
sous  le  nom  à'organes  nerveux  terminaux  mus culo- tendi- 
neux^ de  petits  corps  fusiformes  (de  300  jx  à  800  \}.  de 
longueur  sur  70  (^  à  120  (/.  de  largeur),  placés  à  la 
jonction  du  muscle  avec  le  tendon.  Par  une  de  leurs 
extrémités  [extrémité  musculaire)  ces  corpuscules  sem- 
blent se  confondre  avec  le  myolemme;  l'extrémité 
opposé  {extrémité  tendineuse),  simple  ou  bifurquée,  s'ac- 
cole au  faisceau  tendineux  et  se  conlond  graduelle- 
ment avec  lui.  La  manière  dont  ces  organes  se  com- 
portent   à     l'égard    des     nerfs    est    caractéristique  : 

(1)  Note  de  Pouchet. 

['!)  Golgi.  Intorno  alla  dislribuzione  e  lerininazione  dei  nervi  nei 
leiidini  dell  uomo  e  d'altri  vertebrali,  Gaz,  med.  liai,  lombarda,  1878. 
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chacun  d'eux  reçoit  de  1  à  4  tubes  nerveux  qui  le 
pénétrent,  perdent  leur  myéline,  se  divisent  dïchoto- 
mirjuement,  et  finissent  par  se  résoudre  en  un  réseau 
de  fibrilles  terminales.  Ces  derniers  forment  de  «  nom- 
breuses lames  réticulées,  »  dont  les  mailles  sont  paral- 
lèles à  la  surface  de  l'org^ane. 

Golg-i  décrit,  en  outre,  dans  l'épaisseur  du  tendon, 
des  corpuscules  terminaux  d'un  type  différent,  qu'il 
hésite  à  comparer  aux  corpuscules  de  la  conjonctive,  ou 
aux  corpuscules  de  Pacini.  Les  plus  petits  mesurent 
70  [X  à  80  (Jt.  de  long-ueur  sur  40  [x  à  50  [x  de  larg^eur;  les 
plus  volumineux  mesurent  300  [a  à  350  [x  de  long'ueur, 
sur  130  [X  à  180  (x  de  larg^eur.  Ils  sont  constitués  1"  par 
une  enveloppe  à  plusieurs  couches  hyalines,  concentri- 
ques avec  noyaux  ovalaires  interposés  ;  2°  par  un  con- 
tenu finement  g^ranuleux  où  viennent  se  terminer  un 
ou  plusieurs  tubes  nervelix. 

Nous  aurons  à  nous  demander,  dans  la  deuxième 
partie  de  notre  mémoire,  quels  sont  les  usag'es  de  cas 
corpuscules  terminaux  :  mais  d'ores  et  déjà  cette  inner- 
vation riche  el  spéciale  des  tendons,  nous  fait  pressen- 
tir qu'une  fonclion  importante  en  rapport  avec  la  sen- 
sibilité, est  dévolue  à  ces  org-anes. 

CONCLUSIONS. 

1"  La  vascularisation  du  tissu  fibreux  est  bien  plus 
riche  que  tendaient  à  le  faire  croire  les  descriptions 
anciennes  ; 

2"  Cette  vascularisation  varie  beaucoup  suivant  les 
org^anes  qu'on  peut  diviser  à  cet  ég'ard  en  trois 
g-roupes   ;  a)  Org-anes   fibreux    très  vasculaires    {H^a- 
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ments)  ;  h)  org'anes  peu  vasculaires  [sclérotique^  albugi- 
née,  etc)  ;  c)org'anes  invasculaires  [cornée,  quelques  por- 
tions de  fibro-cartilagey  cordages  tendineux  du  cœur).Ve\xi- 
être  pourrait-on  dire  que  la  richesse  vasculaire  d'un 
org-ane  fibreux  est  en  rapport  avec  sa  richesse  en  tissu 
conjonctif  lâche  ; 

3°  On  n'a  pas  encore  démontré  d'une  façon  évidente, 
selon  nous,  l'existence  de  lymphatiques  appartenant  en 
propre  au  tissu  fibreux  ; 

4°  Les  nerfs  sont  très  nombreux  dans  le  tissu  fibreux, 
et  efïectent  des  modes  de  terminaison  muHiples,  que 
l'on  peut  ramener  à  six  :  terminaisons  libres  [aponé- 
vroses^ sclérotique,  cornée)  ;  en  plexus  [dure-mère)  ;  cor- 
puscules de  Pacini  et  de  Krause  [ligaments)  ;  en  plaques 
et  en  corpuscules  spéciaux,  fusiformes,  musculo-tendi- 
neux  [tendons). 


CHAPITRE  111 


VAISSEAUX    ET   NERFS   DU    TISSU    SEREUX. 


Bichat  le  premier  a  jeté  les  bases  d'une  description 
anatomiqiie  des  séreuses,  et  nous  sommes  contraints 
d'avouer  que  le  créateur  de  l'anatomieg-énérale, n'ayant 
rien  pris  sur  ce  point  à  ses  devanciers,  n'a  pas  laissé 
g-raud'cliose  à  faire  à  ceux  qui  l'ont  suivi.  «  Quellefa  - 
cile  supercherie  scientiûque  ce  serait,  écrit  i\l.  Fara- 
beuf,  que  de  réimprimer  le  texte  de  Bichat  sur  le  sys- 
tème séreux;  et,  avec  une  ou  deux  maig*res  additions 
et  quelques  chang-ements  de  termes  insig-nifiants,  de  le 
donner  comme  écrit  d'hier,  par  un  anatomiste  au  cou- 
rant de  la  science  du  jour  (1).  » 

Laissant  de  côté  l'opinion  de  Velpeau  qui  n'admet- 
aitque  des  surfaces  séreuses,  l'opinion  de  Valentin  qui^ 
après  avoir  découvert  l'épithélium  du  péricarde,  intro- 
duisit dans  la  science  la  dénomination  de  surfaces  épi- 
théliales,  je  considérerai  les  séreuses,  avec  M.  Robin^ 
comme  de  véritables  membranes,  minces,  très  tran- 
sparentes chez  l'adulie,  devenant  un  peu  opalescentes 
avec  l'âge,  et  destinées  à  favoriser  le  glissement  des  or- 
ganes qu'elles  recouvrent. 

Deux  couches  les  constituent  :  l'une,  profonde 
(trame),  est  fornée  d'é'éments  lamineux  et  élastiques; 

(1)  Farabeuf.  Th.  d'agrég.,  1875. 
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la  seconde,  superficielle,  a  pour  éléments  anatomiques 
constituants  de  larges  cellules  épithéliales.  Entre  ces 
deux  couches  se  trouve  une  couche  limitante  hyaline 
de  1  [A  à  3  [i  d'épaisseur,  décrite  par  Toddet  Bûwmann 
en  1845,  sous  le  nom  de  basement  membrane. 

Nous  comprendrons  parmi  les  séreuses  quatre  grou- 
pes d'org-anes  premiers  : 

he  premier  groupe  comprend  les  grandes  séreuses  ;  ce 
sont  :  l'arachnoïde,  placée  entre  la  pie- mère  et  la  dure- 
mère  dans  toute  la  hauteur  de  l'axe  nerveux  cérébro- 
spinal ;  les  plèvres^  disposées  autour  des  poumons;  le 
péritoine^  ou  séreuse  de  la  cavité  abdominale  ;  la  tunique 
vaginale,  qui  n'est  primitivement  qu'une  dépendance  de 
cette  dernière  et  à  laquelle  elle  reste  unie  chez  quelques 
sujets  ;  le  péricarde^  enfin,  qui  enveloppe  le  cœur. 

Devons -nous  ajouter  à  cette  liste  l'endocarde,  soiiis  le 
nom  de  séreuse  interne  du  cœur?  Nous  ne  le  pensons 
pas;  toutefois,  une  telle  exclusion  n'est  pas  acceptée 
par  tous  les  auteurs,  et  nous  devons  la  aiotiver,  du 
moins  d'une  façon  sommaire.  Le  cœur,  comme  le  dé- 
montre l'embryog-énie,  n'est  qu'un  renflement  veineux, 
et  reproduit  en  g'rand  la  disposition  que  nous  obser- 
vons au  niveau  des  valvules  veineuses.  Nous  pouvons 
déjà  prévoir  que  l'cTidocarde  ne  doit  être  que  la  conti- 
nuation de  la  tunique  interne  des  veines.  L'étude  hls- 
tolog'ique  comparative  de  ces  deux  membranes  con- 
firme pleinement  cette  analog-ie,  comme  l'ont  démon- 
tré MM.  Robin  et  Gadiat. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  séreuses  synoviales 
articulaires. 

Le  troisièm^e  groupe  est  constitué  par  les  synoviales 
tendineuses. 
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Jerang-erai  dans  le  quatrième  groupe  les  bourses  mu- 
queuses qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  aiitrC;,  dans  les  régnons  où  la  peau  et 
autres  org-anes  ont  besoin  de  g-lisser  facilement  sur  les 
couches  protondes.  Ces  cavités  ne  sont  pas  revêlues, 
comme  les  g*ranrles  séreuses,  d'un  épilhéliuin  plat  ca- 
ractéristique (Uobin  et  Leg-ros)  et  mériteraient  peut- 
être  d'être  rejetées  ;  je  les  conserverai  néanmoins  dans 
cette  étude,  imitant  en  cela  les  auteurs  classiques  qui 
les  décrivent  encore  à  la  suite  des  vraies  séreuses. 

Notre  champ  d'étude  étant  ainsi  délimité,  abordons 
la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  mem- 
branes séreuses. 


ARTICLE   PREMIER 

Vaissemeac     snstffttises 

§.  I.  —  Grandes  séreuses  ou  séreuses  viscérales. 

L'arachnoïde,  tant  de  la  moelle  que  de  ["encéphale,  ne 
possède  pas  de  vaisseaux  (Kolliker,  Luscha,  Sappey). 
Peut-être  à  cette  formule  devrait-on  substituer  celle-ci: 
Les  vaisseaux  de  l'arachnoïde  n'ont  pas|encore  été 
observés.  Il  paraît  en  effet  bien  étrang"e  qu'une  sé- 
reuse aussi  importante  que  l'arachnoïde,  con.Hituée, 
comme  les  autres  séreuses,  par  une  trame  fibreuse  et 
une  couche  épithéliale,  ne  possède  pas  de  vaisseaux 
sang-uins. 

Les  autres  séreuses,  le  péricarde,  les  plèvres,  la  tu- 
nique   vag'inale  ,     le  péritoine,     possèdent  un  réseau 


—  96  — 

vasculaire  plus  ou  moins  riche  suivant  les  points  où  on 
l'examine.  Nous  avons  déjà  vu  comment  les  artères 
formaient  dans  le  tissu  conjonciif  sous-séreux  un  pre- 
mier réseau  visible  à  l'œil  nu.  De  ce  réseau  partent  des 
vaisseaux  très  Ans  qui  pénètrent  dans  la  trame  de  la 
membrane,  oij  ils  forment  des  mailles  serrées,  polyg-o- 
nales,  rég-ulièrement  ang'uleuses,  ayant  trois  à  cinq 
fois  (Robin)  le  diamètre  des  capillaires  limitants.  Leurs 
dispositions  présentent  quelques  particularités  que  je 
résumerai  dans  les  quatre  propositions  suivantes  : 

1"  Les  vaisseaux  sont  g'énéralement  plus  abondants 
sur  le  feuillet  viscéral  que  sur  le  feuillet  pariétal. 

2°  Ils  n'atteig-nent  jamais  Ja  limitante  hyaline  ou 
basement  membrane^  et  s'en  rapprochent  moins  que  les 
capillaires  lymphatiques. 

3°  Il  existe  une  certaine  indépendance  entre  les 
vaisseaux  sang-uins  des  séreuses  et  ceux  des  org-anes 
qu'elles  recouvrent,  quand  ces  org-anessont  des  viscères 
importants,  à  circulation  spéîîiale  comme  le  foie,  et  sur- 
tout les  poumons  (Farabeuf). 

4"  Ils  sont  quelquefois  entourés,  complètement  ou 
incomplètement,  d'une  g-aîne  périvasculaire  (Rus- 
coni  (i),  Klein,  Dybkowski). 

Taches  laiteuses.  —  On  observe  sur  le  mésentère  du 
chien,  du  lapin,  du  cobaye,  du  rat,  des  taches  plus  ou 
moins  rég'ulièrement  circulaires,  constituées  par  un 
amas  de  gTanulations,  surla  surface  et  dans  l'intérieur 
desquelles  s'étale  un  riche  réseau  capillaire.  Ces  ca- 
pillaires, qui  forment  des  anses  caractéristiques,  sont 
reliés  aux  vaisseaux  voisins  par  une  veine  et  une  artère 

(Ij  Riflessioni  sopra  il  sistema  linfalico  dei  rellili.  Pavia,  184?». 
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souvent  uniques.  «  Pour  donner  naissance  au  réseau 
capillaire  de  la  tache  laiteuse,  les  artérioles  se  divisent, 
se  subdivisent  et  aboutissent  à  des  ramifications  termi- 
nales qui  se  continuent  à  plein  calibre  avec  les  capil- 
laires du  réseau,  de  sorte  que  ce  dernier  semble  être 
une  émanation  directe  del'artériole.  Du  côté  des  veines, 
il  en  est  tout  autrement,  et  entre  celles-ci  et  les  capil- 
laires qui  s'y  rendent,  il  y  a  toujours  une  limite  tran- 
chée. Au  point  oii  un  capillaire  débouche  dans  une 
veinule,  celle-ci  présente  d'habitude  une  lég^ère  ddata- 
tion;  ou  plutôt  la  veinule, conservant  son  calibre  jusqu'à 
son  extrémité,  le  capillaire  vient  s'y  ouvrir,  de  telle 
sorte  que  dans  ce  point  il  y  a  entre  les  deux  vaisseaux 
une  différence  notable  de  diamètre.   »  (Ranvierj  (1), 

J'ai  nettement  constaté,  sur  des  préparations  que 
M-  Kiener  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition,  tous 
les  détails  d'une  circulation  capillaire  aussi  riche  et 
aussi  élég'ante.  On  ne  paraîl  pas  encore  bien  fixé  sur  la 
sig'nification  anatomique  des  taches  laiteuses  vascu- 
laires.  Un  fait  qui  paraît  acquis,  c'est  que,  la  formation 
vasculaire  précède  la  formation  des  éléments  cellulaires 
qui  constituent  la  tache  parleur  ag'g-lomération  (Kiéner). 

Il  est  probable  que  les  vaisseaux  se  développent 
comme  partout  ailleurs  ici  aux  dépens  de  cellules 
ang-ioplastiques  (Roug-et,  cellules  vaso-formatives  de 
Ranvier);  il  est  probable  aussi  que  les  éléments  fig-urés, 
quiremplissent  les  mailles  vasculairesde  la  tache  laiteuse, 
ne  sont  que  des  cellules  embryo-plastiques  qui  se  trans- 
forment plus  tard  en  vésicules  adipeuses.  La  tache  lai- 
teuse ne  serait  ainsi  qu'un  lobule  adipeux  à  la  première 

(1)  Kanvier.  Traité  technique  d'iiisiolog.,  1875,  p,  378. 
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période  de  son  évolution.  Il  résulte  d'expériences  de 
M.  Kiener  que  sur  des  animaux  rendus  tuberculeux,  ces 
taches  laiteuses  aboutissent  à  des  tubercules. 

C'est  surtout  sur  le  grand  épiploon  et  le  mésentère 
qu'on  a  sig-nalé  jusqu'ici  des  taches  laittuses;  elles  doi- 
vent exister  sur  bien  d'autres  points  des  séreuses,  et  si 
on  ne  les  y  a  pas  décrites,  c'est  que  peut  être  on  ne  les 
y  a  pas  cherchées. 

J'ai  fai^  destiner  deux  préparations  microscopiques 
de  la  tache  laiteuse  vasculaire  que  je  dois  à  l'oblig-eance 
de  M.  Kiener,  la  première  est  empruntée  à  un  épiploon 
de  chien  nouveau-né,  la  seconde  au  mésentère  de 
l'homme.  Elles  donneront  une  idée  très  nette  delà  dis- 
position que  je  viens  de  décrire  (pi.  il,  fig*.  1  et  2). 

§  II.  —  Synoviales  articulaires. 

Les  synoviales  articulaires  sonl  moins  vasculairesque 
les  séreuses  viscérales.  Leurs  artères  proviennent  soit 
des  ligaments  sous-jacents,  soit  des  portions  voisines, 
sur  les  points  oii  elles  ne  tapissent  pas  ces  org^anes. 
Elles  se  résolvent  sous  l'épithélium  en  un  réseau  à 
mailles  serrées  et  irrég'ulières.  Tilmanns,  dont  nous 
aurons  à  analyser  bientôt  le  travail  sur  les  lymphati- 
ques des  articulations,  insiste  sur  la  situation  superfi- 
cielle de  ces  capillaires  sang^uins  qui  soulèvent,  pour 
ainsi  dire  par  place,  l'épithélium  prêt  à  se  développer  en 
anses  dans  les  frangées  de  Glopton  Havers.  Nous  ne  sau- 
rions admettre  cependant,  comme  l'a  prétendu  Hûter, 
que  ces  capillaires  soient  à  nu  dans  la  cavité  articu- 
laire. 

Les  veines  qui  émanent  de  ces  réseaux  sont  très  volu- 
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mineuses;  elles  sont  remarquables  en  outre,  d'après 
M.  Sappay,  par  leurs  fréquentes  anastomoses  et  surtout 
par  leurs  flexuosités,  leur  enroulement  et  les  varicosi- 
tés  très  fréquentes  qu'elles  présentent  sur  leur  trajet. 

Les  franges  synoviales  présentent  clans  la  plus  grande 
partie  de  leur  long-ueur  des  vaisseaux  très  grêles  dont 
on  peut  voir  la  disposition  dans  la  fig*.  1,  pi.  111  dessi- 
née d'après  nature  sur  une  préparation  de  M.  Her- 
mann  (1). 

Les  capillaires  se  terminent  par  des  anses  élég*am- 
menl  enroulées  en  spirales  dans  les  colonnes  transpa- 
rentes de  tissu  lamineiix  qui  constituent  l'axe  des  fran- 
g-es.Tout  autour  de  cette  partie  vasculaire  se  trouve  un 
tissu  spécial^  lequel  se  prolong-e  au  delà  de  l'extrémité 
des  franges  en  appendices  allongées,  parfois  ramifiés, 
complètement  dépourvus  de  vaisseaux.  MM.  Tourneux 
et  Hermann  considèrent  ce  tissu  comme  du  cartilage 
modifié  et  assimilent  entièrement  les  synoviales  articu- 
laires  aux  bourses  séreuses  (2). 

§  III.  —  Séreuses  tendineuses. 

Les  séreuses  des  tendons  contiennent  aussi  des  vais- 
seaux; ils  proviennent  g-énéralement  des  artères  les  plus 
voisines  et  ne  présentent  aucune  disposition  particulière 
dig-ne  d'être  mentionnée.  Rappelons,  cependant,  l'exis- 
tence de  nombreuses  artérioles  dans  les  méso-tendons 
qui  ont  éié  si  bien  décrits  et  si  bien  fig*uréspar  M.  Fara- 
beuf(3). 

(1)  Tourneux  et  Herrmann.  Contribution  à  l'étude  des  membranes 
synoviales,  Soc.  biol.,  janv.  1880. 

(2)  Disposition  déjà  signalée  par  Tillmanns, 

(3)  Tiièse  d'agrégation,  1873. 
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§  IV.  —  Bourses  séreuses. 

Les  parois  des  bourses  séreuses  sont  constituées 
essentiellement  par  une  membrane  de  tissu  conjonctif; 
celle-ci  est  formée  par  un  certain  de  nombre  de  nappes 
défibres  lamineuses,  disposées  parallèlement  à  la  sur- 
face avec  des  cellules  flbro-plastiques  interposées.  Cette 
paroi  propre  est  tapissée  à  sa  face  interne  par  une  très 
mince  couche  de  cartilag-e  plus  ou  moins  marquée  selon 
les  rég-ions.  Dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  on  remar- 
que une  série  de  petits  lobules  adipeux  aplatis,  formant 
une  enveloppe  incomplète  autour  de  la  bourse  séreuse 
dont  les  sépare  un  tissu  cellulaire  dense  entremêlé  de 
nombreuses  fibres  élastique?.  Des  artérioles,  des  vei- 
nules et  des  troncs  nerveux  de  petit  volume  se  voient  en 
grand  nombre  entre  les  lobules  g-raisseux.  Les  capillai- 
res de  la  séreuse  se  trouvent  dans  la  couche  lamineuse 
011  ils  forment  des  réseaux  assez  abondants  par  places, 
et  arrivant  jusqu'à  4  ]j,  ou  5  [x  seulement  de  la  sur- 
face hbre  (1).  Voir  fig*.  2,  pi.  III). 


ARTICLE  IL 

Ttêîsseauop  ifptnithatiQVies  fies  séreuses. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  décrits  dans  ces 
dernières  années  sur  les  plèvres,  le  péricarde, le  péritoine, 

(l)  Celle  descriplion,  ainsi  que  la  figure  à  laquelle  elle   se  rapporte, 
est  extraite  d'un  travail  encore  inédit  de  MM.  Tourneux  et  Herrmann. 
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Jes  séreuses  articulaires.  Nous  étudierons  tout  d'abord  la 
distribution  topographique  des  canaux  lymphatiques 
dans  ces  diverses  séreuses,  nous  réservant  d'examiner 
ensuite,  dans  un  parabraplie  spécial,  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  été  émises  sur  les  rapports  intimes  du  sys- 
tème lymphatique  et  des  cavités  séreuses. 


§  1*'^'.  —  Distribution  générale  des  vaisseaux  lymphatiques 
des  diverses  séreuses. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  péritoine  ont  été 
décrits,  au  niveau  du  centre  phrénîque,  par  Recklin- 
g'ausen,  Lndwig-,  Stihweiger-Seidel,  Klein,  etc.,  etc. 
Bizznzero  et  Salvioli  qui  ont  repris  cetle  étude  en 
1876  (î)  ont  décrit  et  fig-uré,  sur  le  péritoine  diaphrag-- 
raatique,  deux  réseaux  distincts  :  un  réseau  profond  ou 
sous- séreux  et  un  réseau  superficiel,  plicé  directement 
au-dessous  de  la  membrane  limitante.  Ce  dernier  réseau 
est  constitué  par  des  lacunes  allong-ées,  réunies  les  unes 
aux  autres  par  des  canaux  très  g-rèles.  Ces  canaux 
d'union  sont  parallèles  entre  eux  pour  la  plupart  et  per- 
pendiculaires au  g"rand  axe  de  la  lacune.  Des  canaux, 
plus  volumineux  se  détachent  du  réseau  superficiel  et 
se  portent  vers  le  réseau  profond.  Bizzozero  et  Salvioli 
ont  constaté  sur  les  parois  de  leurs  lacunes  un  revête- 
ment épithélial  complet  caract^^ristique  et  établissant 
une  barrière  partout  continue,  entre  la  cavité  périto- 
néale  et  les  lymphatiques  sous-jacents, 

{'t)  Bizzozero  et  Salvioli.  Sludi  suila  structura  e  sui  iinfatici  délie  se- 
rose  umane-,  parle  prima. 

Testut. 


_  102  -» 

Mîerzejewski  (1),  en  1879  a  réussi  à  injecter  sus-  le  pé- 
ritoine qui  recouvre  l'ulérus  un  réseau  lymphatique 
placé  dans  la  trame  de  la  séreuse,  et  communiquant 
par  des  canaux  verticaux  avec  le  réseau  profond  situé 
entre  la  séreuse  et  l'ulérus. 

Les  vaisseaux  propres  du  mésentère  ont  été  décrits 
par  Klein  (2)  :  ils  naîtraient  en  partie  de  lacunes  tapis- 
sées d'épithéliums,  en  partie  de  canalkules  séreux.  Nous 
avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensons  de  ces  canaiicuies 
séreux.  Dybkowsky  (3)  le  premier  a  décrit  les  lympha- 
tiques de  la  plèvre;  il  est  parvenu  à  les  injecter  sur  le 
chien,  au  niveau  des  espaces  intercostaux  et  du  muscle 
triang'ulaire  du  sternum.  Ces  réseaux  ti'orig'ine  sont 
très  voisins  de  l'épithéiium  qu'ils  semblent  même  sou- 
lever parfois  ;  quelques  canaliciiles  se  terminent  en  ciiis- 
de-sac.  Ce  réseau  intra-séreux  communique  avec  le 
réseau  sous-séreux  par  des  branches  obliques  et  va  dé- 
verser la  lymphe  qu'il  contient  soit  dans  les  troncs  lym- 
phatiques qui  accompag'nent  les  vaisseaux  mammaires 
internes,  soit  dans  ceux  qui  sorit  situés  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale. 

Ludwig'  et  Schweig'ges-Seidel  ont  décrit  de  larg'es 
sinus  lymphatiques  sur  la  plèvre  diaphragmatique  ; 
comme  le  réseau  superficiel  de  Dybkov^^sky,  ces  simus 
seraient  très  superficiellement  placés.  Mais  la  descrip- 
tion la  plus  complète  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
plèvre  nous  a  été  donnée  par  Bizzozero  et  Salvioli  (4);  la 

(l)  Mierzejew:îki.  Journ.  de  i'anat,,  i879,  p.  201. 
(-i)  Klein.  Manuel  of  Stricker. 

(3)  Dybkowsky.  Aufsaugung  und  Absonderung  der  pleurawand.  Leip- 
zig, 18G7. 

(4)  Bizzozero  et  Salvioli.  Suidi  suUa  strucLura  e  sni  linfatici  dello  se- 
rose  umane,  parle  seounda,  p.  5. 
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deeoription  de  ces  deux  auteurs  diffère  peu  de  celle  de 
Dybkowski  ;  comme  ce  dernier,  les  deux  histolog-istes 
italiens  décrivent  des  lymphatiques  intra-séreux,  for- 
mant sous  la  membrane  limitante  un  réseau  lacunaire 
qui  rappelle  celui  (ju  péritoine,  et  un  réseau  sous-séreux 
qui  est  en  communication  directe  avec  le  premier.  Sur 
la  plèvre  pulmonaire,  ils  ont  décrit  éfralement  un  réseau 
superficiel  à  mailles  très  serrées  [intra- séreux),  formé 
de  vaisseaux  très  fins,  peu  bosselés,  et  un  réseau  profond 
constitué  par  des  vaisseaux  très  larg-es  et  remarquables 
par  leurs  bosselures  très  irrég'ulières.  Ce  dernier  ré- 
seau est  situé  entre  la  plèvre  et  le  parenchyme  pulmo- 
naire, communiquant  à  la  fois  avec  le  réseau  de  la 
séreuse  et  le  réseau  du  poumon. 

Bizzozero  et  Salvioli  ont  injecté  ég-alement  les  vais- 
seaux lymphatiques  des  deux  feuillets  du  péricarde. 
Leur  disposition  rappelle  de  tous  points  celle  de  la 
plèvre;  il  existe  sur  la  séreuse  du  cœur,  comme  sur  les 
séreuses  précédentes,  deux  réseaux  distincts,  un  réseau 
placé  sous  la  membrane  limitante  et  un  réseau  placé 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-séreux. 

Existe-t-il  des  lymphatiques  sur  les  séreuses  articu- 
laires? Un  travail  important  publié  en  1876  pai'  Till- 
raanns,  dans  les  Archives  d'anatomie  microscopi- 
que, de  M.  Schultze,  nous  permet  de  répondre  par 
l'affirmative.  Tillmanns  a  d'abord  employé  riiijeclion 
intra-articulaire  de  bleu  de  Prusse  sons  pression  [prO' 
cédé  de  Sc/uveiffer-Seidel) et  décldireu  avoir  obtenu  aucun 
résultat.  Ayant  alors  recours  aux  piqûres  [procédé  de 
Sappey)^  il  a  réussi  à  injecter  chez  le  bœuf  et  le  cheval 
de  très  beaux  réseaux  lymphatiques  (arliculations  du 
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ê'enou,  de  l'épaule,  des  phalanges).  Ces  vaisseaux  lym- 
phatiques, disposés  en  réseau  d'orig-ine  sous  l'épithé- 
lium,  se  collectent  dans  des  canaux  très  larg-es  qui 
g'ag'nent  le  tissu  sous-séreux,  pour  y  former  un  deuxième 
réseau  dont  les  mailles  présentent  des  rapports  intimes 
avec  le  réseau  sang-uin.  Les  canaux  qui  émanent  de  ces 
derniers  réseaux  vont  se  terminer  dans  les  g-ang'lions 
lymphatiques;  ils  ne  pénètrent  jamais,  Tillmanns  insiste 
sur  ce  point,  dans  le  tissu  osseux  sous-jacent. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  que  les  g-ranJes 
séreuses  et  les  synoviales  articulaires  possèdent,  dans 
leur  trame,  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  leur  sont 
propres.  Ces  vaisseaux  forment  au-dessous  de  la  mem- 
brane limitante,  tantôt  un  réseau  de  capillaires  très 
fins,  tantôt  un  réseau  dont  les  mailles  sont  circonscrites 
par  des  lacunes  plus  ou  moins  allong'ées,  et  communi- 
quant toutes  entre  elles.  Ces  lacunes,  revêtues  d'épithé- 
liums  ne  sauraient  être  confondues  avec  des  espaces 
artificiels  creusés  par  l'injection  dans  l'épaisseur  du 
tissu  conjonctif.  Au-dessous  de  la  séreuse,  il  existe  un 
deuxième  réseau  dit  sous-séreux,  recevant  à  la  fois  les 
lymphatiques  du  premier  réseau,  et  ceux  de  l'org-ane 
sous-jacent.  Ce  dei^nier  réseau  diffère  du  premier  par 
le  volume  plus  considérable  de  ses  vaisseaux  et  par  la 
largeur  plus  g'rande  de  ses  mailles.  M.  Robin  insiste, 
dans  ses  cours,  sur  la  situation  plus  superficielle  du 
réseau  lymphatique,  comparée  à  celle  du  réseau  sang'uin 
qui  ne  se  rapproche  jamais  autant  de  la  membrane 
limitante.  Une  disposition  absolument  semblable  s'ob- 
seîve,  on  le  sait,  sur  les  muqueuses  dermo-papillaires 
où  le  réseau  sang-uin  est  placé  au-dessous  du  réseau 
lymphatique. 
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§  2.  —  Rapports  intimes  des  cavités  séreuses  avec  les 
vaisseaux  ly  vphatiques  soiis-jacenis. 

Existe-t-il  des  communications  directes  entre  les 
cavités  séreuses  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sous- 
jacents?  C'est  peut-être  je  point  le  plus  important  de 
notre  sujet.  Le  récent  mémoire  de  MMc  Herrmann  et 
Tourneux  nous  fourniront  sur  cette  question  des  docu- 
ments précieux,  et  si,  dans  la  discussion  qui  va  suivre 
nous  n'arrivons  point  à  mettre  tous  les  histologistes 
d'accord,  nous  espérons  tout  au  moins  aboutir  à  des 
conclusions  qui  paraîtront  conformes  au  plus  g^rand 
nombre  des  faits  observés. 

il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  jeter  tout 
d'abord  un*reg'ard  en  arrière  et  d'esquisser  en  quelques 
traits  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  la 
question  de  ces  rapports  intimes  entre  le  système  lym- 
phatique et  les  séreuses.  C'est  au  mémoire  précité  de 
Tourneux  et  Herrmann  que  j'emprunte  les  principaux 
documents  de  cette  histoire. 

Historique.  —  En  1862(1),  Reckling-hausen  découvrit 
une  méthode  d'investigation  anatomique  nouvelle,  en 
employant  le  nitrate  d'arg'ent  en  solutions  étendues.  Il 
fut  presque  aussitôt  amené  à  en  faire  l'usagée  pour 
corroborer  des  expériences  ph.ysiolog^iques  (|u'il  avait 
entreprises  sur  le  mécanisme  de  l'absorption.  II  choisit 
pour  champ  d'étude  la  séreuse  péritonéale,  et  dans  son 
mémoire,  publié  en  1863  (2),  il  révèle  un  fait  absolument 

(1)  Recklinghausen.  Die  Lvniphgefàsse  u.  ihre  Bezieliung  z  i  Biade- 
gewebe.  Berlin,  1862. 

(2)  Zur  FeUresorpUon,  Virch.  Arch.,  1863. 
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nouveau  :  la  résorptiou  parles  lymphatiques  du  centre 
phrénique  non  seulement  de  liquides  non  miscibles  à 
l'eau  (huile),  mais  aussi  de  liquide  adipeux  et  huileux 
tenant  en  suspension  des  corpuscules  soHdes  à  forme 
YSivmhle  [iait^  sang),  ou  à  forme  constante  [cinabre,  bleu 
de  cobalt,  encre  de  Chine).  Reckling-hausen  obtenait  ainsi 
une  véritable  injection  du  réseau  lymphatique  du  cen- 
tre  phrénique. 

Plus  tard,  cherchant  à  éviter  les  effets  d'une  périto* 
nite,  qui  suit  presque  toujours  l'injection  dans  la  séreuse 
d'une  substance  irritante,  ilexpérimenta  sur  des  animaux 
fraîchement  tués,  en  ayant  soin  d'entretenir  la  circula- 
tion par  la  respiration  artificiel ie  [lapin,  cochon  d'Inde^ 
rat).  Les  résultats  qu'il  obtint  furent  absolument  iden- 
tiques à  ceux  que  lui  avaient  donnés  ses  premières 
expériences.  Reckling^hausen  ajoute  même  qu'il  a  cons- 
taté directement  sur  le  centre  phrénique  du  lapin,  à 
l'aided'un  grossissement  de  300  à  400  diam.,  laforma- 
tion  de  tourbillons  et  le  passag-e  des  globules  du  lait  et 
du  sang"  à  travers  la  paroi  de  la  séreuse.  L'imprég*nation 
au  nitrate  d'arg'ent,  lui  ayant  montré  d'autre  part  que 
les  contours  cellulaires  se  renflaient  brusquement  en 
certains  endroits  et  principalement  au  niveau  des  lym- 
phatiques, il  en  conclut  que  «  les  vaisseaux  lymphati- 
ques supérieurs  de  la  face  péritonéale  du  centre  phré- 
nique communiquent  avec  la  cavité  abdominale,  par 
des  ouvertures  ayant  un  diamètre  à  peu  près  double 
de  celui  des  g'iobules  roug'es  du  sang^  et  situés  entre 
les  cellules  épithéliales,  notamment  en  des  points  où 
viennent  converg"er  plusieurs  de  ces  dernières.  » 

L'autour  ne  devait  pas  s'arrêter  là  :  ayant  rencontré, 
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dans  la  cavité  séreuse,  des  leucocytes,  doués  de  mouve- 
ments amiboïdes,  il  crut  pouvoir  en  inférer  que  le  péri- 
toine et  les  séreuses  en  g-éneral  devaient  être  de  vastes 
champs  de  g'énérations  pour  les  leucocytes  qui  péné» 
traient  ensuite,  à  travers  les  séreuses,  dans  le  système 
lymphatique.  Quant  à  l'orig'ine  de  ces  éléments  anato- 
miques,  il  la  place  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  séreuse, 
plutôt  que  dans  l'épithéhum lui-même..  Rappelons-nous 
la  première  hypothèse  émise  par  Reckling-ausen  sur  les 
rapports  des  vaisseaux  lymphatiques  et  du  tissu  con- 
jonctif, et  nous  voyons  réunis  ainsi  en  un  seul  et  même 
g-roupe  trois  systèmes  pourtant  si  différents. 

Les  découvertes  de  Reckling-ausen  firent  sensation  en 
Allemag-ne  et  suscitèrent  un  peu  partout  des  travaux  de 
contrôlCo  Nous  voyons  d'abord  le  suédois  Œdmansson  (1) 
adhérer  sans  réserve  à  la  nouvelle  doctrine.  Il  dis- 
ting-ue  en  deux  catég-ories^  les  petites  figures  dessinées 
par  l'arg-ent  sur  leslig-nes  intercellulaires  :  la  première 
comprend  des  éléments  arrondis  placés  sous  les  cellules 
épithéliales,ou  faisant  saillie  entre  ces  dernières  et  dont 
la  tache  représente  le  noyau;  elles  devraient  être  con- 
sidérées comme  de  jeunes  cellules  formées  dans  la  pro- 
fondeur de  la  séreuse  et  contenant  plus  d'albuminate 
précipitable  que  les  cellules  plus  âg-ées*  Quant  aux  fig-u- 
res  de  la  seconde  catég'orie  [stomates  de  Recklinghausen)^ 
Œdmansson  les  attribue  à  des  leucocytes  en  train  de  tra- 
verser l'épithéhum  de  la  séreuse. 

Œdmansson  a  fait  ég^alement  porter  ses  recherches 
sur  les  épithéliums  séreux  et  lymphatiques  de  la  g-re- 
nouiJle,  mais   les  principaux  faits  relatifs  à  l'histoire  de 

(1)  Beitrag  zur  Lehre  von  dera  epithel.,  Vii*ch.  Arch.,  1863. 
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la  membrane  rétro-péritonéale  ont  paru  lui  échapper. 
Nous  les  trouvons  consipfnés,  avec  tous  les  détails  de 
technique  qui  s'y  rattachent,  dans  les  mémoires  de 
Schweio'g'er-Seidel  et  Dog'iel  (1866-1867). 

En.  1867,  Dybkowsky  (1)  décrit  des  stomates  sur  la 
plèvre  intercostale  du  chien.  Après  avoir  démontré  par 
rinjeclion    artificielle   l'existence    d'abondants  réseaux 
lymphatiques  dans  les  espaces  intercostaux,  il  réussità 
les  remplir,  par  résorption  naturelles  de  diverses  subs- 
tances colorantes,  notamment  du  bleu  de  Prusse.  Em- 
ployant ensuite  le  nitrate  d'argent,  il  constata   que  le 
revêtement  de  la  plèvre  intercostale  était  formé  par  deux 
espèces  de  cellules  épithéliales  dont  les  unes,  beaucoup 
plus  jjetiles,  formaient  au  milieu  des  plus  g*randes  des 
g-roupes  à  contours  irrég"uliers.  Deux    ans  plus    tard, 
Wag-ner  retrouva  une  pareille  disposition  sur  la  plèvre 
du   lapin,  du  cochon    d'Inde    et    même  sur  celle    de 
l'homme. 

Le  centre  phrénirpie  du  lapin  a  été  surtout  bien  décrit 
par  Endwig"  et  Schweig'ger-Seiilel  ;  on  a  ajouté  fort  peu 
de  détails  à  la  des^^ription  qu'ils  nous  ont  donnée  de  cette 
importante  rég-ion.  Nous  devons  remarquer  en  passant 
que  ces  deux  histologistes,  plus  réservés  que  leurs  pré- 
décesseurs, croient  qu'on  ne  peut  pas  arriver  à  une 
démonstration  certaine  des  stomates  par  l'imprég^iation 
d'argent;  s'ils  les  admettent,  c'est  surtout  sur  la  foi  des 
expériences  physiolog-iques. 

Klein  dans  l'article  qu'il  a  consacré  aux  membranes 
séreuses   dans    le  Manuel    de  Stricker  (2),    a    partag'é 

(1)  Dybkowjky.  Ueber  Aufsaugiin.!^   u.  Absonderung  der  pleurawand 
ansl,  zur  Leipzig,  1867. 
(i)  Klein.  Die  serosen  Haute  in  Slricicor's  H;in'lb,  1871. 
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d'abord   cette  dernière  opinion;    mais  des  recherches 
personnelles  (1),  entreprises  depuis  lors  en  Ang-leterre? 
Font  amené  à  modifier   ses  idées    sur   ce  point,    et   à 
adiriettre  une    communication    réelle    entre  la  cavité 
séreuse  el  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Plus  réoeinment  M.  Ranvier,  faisant  usag-e  pour  les 
imprég-nations  d'ar^'ent  d'une  méthode  plus  parfaite 
que  celle  dont  s'étaient  servis  ses  prédécesseurs,  a 
reconnu  que  l'épithélium  des  séreuses  était  partout  con- 
tinu à  lui-même.  Cherchant  alors  à  concilier  cette  don- 
née anaîomique  avec  les  exig-ences  de  la  physiolog-ie  qui 
démontre,  d'une  façon  catégorique,  la  pénétration  des 
corpuscules  colorés  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  il 
a  substitué  à  l'hypothèse  des  stomates  toujours  béants, 
celles  dess'omales  à  lèvres  mobiles  qui  s'ouvriraient  de 
temps  à  autre  pour  livrer  passag-e  aux  particules  à 
résorber. 

Signalons  enfin  unenotedeRajewsky  (Gentralb.  1874) 
renfermant  quelques  faits  patholog"iques  qui  démontre- 
raientd'aprèslui  la  résorption  de  particules  solides  sur  le 
dia])hrag'ne  de  Thomme.  L'élève  de  Rcckling-ausen  rious 
apprend  en  outre,  dans  celte  note,  qu'il  a  obtenu  une 
injection  naturelle  du  centre  phrénique  de  l'homme  en 
le  tendant  sur  un  entonnoir  et  en  laissant  séjourner  un 
peu  de  lait  sur  la  surface  péritonéale. 

Tel  était  l'état  de  la  question  lorsque  MM.  Tourneux 
et  llermaun,  frappés  du  peu  de  netteté  de  la  théorie 
allemande^,  ont  entrepris  sur  ce  sujet  des  recherches 
nombreuses  et  intellig'emment  conduites,  et  formulé 
sur  ces  prétendues  communications  des  lymphatiques 

(1)  Handbook  for  the  physiological  laboratory,  1873,  et  The  serous 
membranes.  London,  London,  1873. 
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avec  les  cavités  séreuses  des  conclusions  qui  n'ont  pas 
encore  été  démenties. 

Du  court  aperçu  historique  qui  précède  il  résuite 
que  les  communications  entre  les  cavités  séreuses  et  les 
lymphatiques  ont  été  principalement  décrites  :  1**  sur 
la  membrane  rétro-péritonéale  des  batraciens  ;  2°  sur 
le  centre  phrénique  et  la  plèvre  intercostale  des  mam- 
mifères. Nous  croyons  devoir  séparer  ces  deux  points, 
dans  l'étude  critique  que  nous  allons  en  faire: 

A.  Des  stomates  chez  les  batraciens.  —  On  sait  que 
chez  les  batraciens  il  existe  une  vaste  citerne  lympha- 
tique située  en  avant  de  la  colonne  vertébrale, et  séparée 
de  la  cavité  péritonéale  par  une  membrane  fort  mince 
qu'on  désig'oeg'énéralement  sous  le  nom  de  membrane 
rétro-péritonéale  ;  elle  est  essentiellement  constituée  par 
une  nappe  de  tissu  lamineux  portant  sur  ses  deux  faces 
l'épithélium  respectif  du  système  lymphatique  et  du 
péritoine.  En  étudiant  cette  membrane  à  l'aide  des  ini- 
prég'nations  d'arg^entj  on  constate  d'abord,  l'épithélium 
péritonéal  avec  la  disposition  qui  lui  est  propre  ;  si  on 
abaisse  alors  l'objectif,  on  tombe  sur  l'épithélium  du 
sac  lymphatique,  présentant  lui  aussi  le  config'uration 
spéciale  qu'on  lui  connaît.  Ce  dernier  revêtement  épi- 
thélial  est  partout  continu  et  offre  partout  le  même  aspect. 
Celui  de  la  face  péritonéale  au  contraire  présente,  de 
distance  en  distance,  des  g-roupes  de  cellules  allong'ées 
disposées  en  rayon  autour  d'un  centre  commun.  Ce 
centre  est  représenté  par  une  petite  dépression  circulaire 
sur  les  bords  de  laquelle  les  cellules  viennent  se  termi- 
ner par  des  extrémités  mousses,  de  façon  à  laisser  entre 
elles  un  espace  plus  ou  moins  rcg-ulièrement  étoile. 
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Il  faut  remarquer  que  toutes  ces  cellules  marg'inales 
ont  leurs  noyaux  situés  dans  l'extrémité  de  la  cellule 
qui  reg-arde  l'excavation  :  cette  dernière  paraît  ainsi 
circonscrite  par  une  couronne  de  noyaux. 

Les  premiers  observateurs  avaient  considéré  cet 
espace  étoile  comme  un  orifice  véritable,  établissant 
une  communication  permanente  entre  les  deux  cavités. 
Des  recherches  plus  récentes  ont  démontré  que  le  fond 
de  ces  excavations  est  occupé  par  des  cellules  gTanu- 
leuses  sur  la  nature  desquelles  oii  n'est  pas  encore 
d'accord.  Tandis  que  certains  auteurs  (Hanvier)  les 
considèrent  comme  des  lobules  de  la  lymphe  suscep- 
tibles de  se  déplacer  de  façon  à  laisser  le  passag*e  libre, 
d'autres  (Tourneux)  (1),  se  fondant  sur  les  caractères 
histolog-iques  de  ces  éléments  {cellules  à  noyaux),  les  con- 
sidèrent comme  de  jeunes  cellules  épithéliales.  On  peut 
voir  en  effet  sur  la  membrane  du  crapaud,  traitée  par 
l'acide  osmique  concentré,  des  g'roupes  de  six  à  liuit  cel- 
lules présentant  chacune  un  noyau  ovoïde,  avec  un 
nucléole  très  net;  parfois,  on  voit  dans  la  même  cellule 
deux  noyaux  ou  un  noyau  étrang^lé  en  bissac.  Chacun 
de  ces  enfoncements  deviendrait  alors  un  centre  de 
prolifération  cellulaire  destiné  à  remplacer,  dans  une 
certaine  zone,  les  lamelles  épithéliales  eîilevées  par  la 
desquamation. 

Remarquons  en  outre  que,  si  le  fond  de  ces  sortes 
d'excavations  ou  citernes  correspond  fréquemment  à  la 
ligne  de  jonction  de  deux  cellules  du  revêtement  du  sac 
lymphatique,  il  répond  d'autres  fois  à  la  partie  centrale 
de  ces  éléments  anatomiques.  D'autre  part,  sur  les  pré- 
Ci)  Tourneux.  Rech.  sur  répithélium  des  séreuses,  Journal  de  l'Anat. 
1874. 
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parations  au  nitrate  d'arg-ent,  on  peut  voir  au  fond  des 

citernes,  lorsque  les  celluies  molles,  qui  occupent  ordi- 
nairement cette  excavation, ont  été  enlevées  mécanique- 
ment par  un  accident  de  préparation,  les  lig-nes  noires 
dentelées  de  l'épithélium  lymphatique  qui  est  partout 
continu  à  lui-niême  à  ce  niveau. 

Tous  ces  faits  sont  difficilement  conciliables  avec  l'hy- 
pothèse tendant  à  admettre  des  communications  libres 
et  pernianentes  ;  ces  dernières,  lorsqu'elles  ex'stent 
doivent  être  considérées  comme  des  accidents  de  pré- 
paration. 

B.  Des  stomaies  hjwpliaiïqiœs  chez  les  mammifères.  — 
Ils  ont  été  étudiés  au  niveau  du  centre  phrénique 
et  de  la  plèvre  intercostale,  principalement  chez  le 
lapin.  Lorsqu'on  examine  par  sa  face  péritonéale  le 
centre  tendiiieux  du  diaphrag'me  imprég*né  au  nitraie 
d'argent  et  coloré  ensuite  à  la  purpurine,  il  est  facile  de 
retrouver  les  divers  aspects  décrits  par  les  auteurs  sur 
cette  membrane.  Le  centre  phrénique  est  constitué 
essentiellement  par  deux  plans  de  fibres  tendineuses  : 
un  plan  supérieur  (Ihoracique)  de  fibres  circulaires  et 
un  plan  inférieur  (abdon:iinal)  do  faisceaux  ayant  une 
disposition  rayon  née.  Sur  chacime  des  faces  s'étend  la 
trame  de  la  séreuse  correspondante  formée  par  des 
fibres  laniineuses  et  un  réseau  déhé  de  fibres  élastiques 
très  fines. 

I^a  face  supérieure  présente  un  réseau  lymphatique 
sous -séreux  très  riche  ;  sur  le  côté  péritonéal,  les  vais- 
seaux lymphatiques  occupent  les  intervalles  séparant  les 
faisceaux  tendineux.  Ces  conduits  ne  présentent  qu'un 
pelit  nombre  (ranaslomoses  transversales,  niais  ils  com- 
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rauniquent  larg^ement  avec  le  réseau  de  la  face  supé- 
rieure par  l'interaiécliaire  de  canaux  qui  traversent 
obliquement  les  deux  couches  de  fibres  tendineuses. 

Ces  lymphatiques  ont  été  injectés  au  bleu  de  Prusse 
par  Ludwig'  et  Schweig'g^er-Seidel  qui  arrivaient  à  les 
remplir  soit  en  perlant  la  malièi'e  colorante  dans  le 
péritoine  d'un  animal  vivant,  soit  en  la  déposant  dans 
la  concavité  du  centre  phrénique  (l'animal  étant  sus- 
pendu la  fête  en  bas)  aussitôt  après  la  mort,  et  en  entre- 
tenant pendant  un  certain  temps  la  respiration  artifi- 
cielle au  moyen  d'une  canule  placée  dans  la  trachée. 

Surdespréparations  nitratées  etcolorées,commeil  aété 
dit  plus  haut,  on  voit  que  l'épithélium  de  la  plèvre  étend 
au-dessus  da  réseau  lymphatique  une  couche  très  rés^u- 
lière  de  cellules  penlaj^îi'onales,  au  niveau  de  laquelle  on 
n'a  jamais  décrit  de  stomates.  Mais  il  n'en  est  plus  de 
même  du  côté  péritonéal  :  là,  en  effet,  l'épithélium  ne 
présente  pas  une  surface  unie,  mais  il  s'invag'ine  dans 
les  g^outtières  que  limitent  les  petits  tendons  rayonnes, 
et  l'on  s'aperçoit  au  premier  coup  d'œil  que  les  cellules 
sont  beaucoup  plus  petites  dans  les  dépressions  inter- 
tendineuses que  sur  les  parties  saillantes. 

Or,  la  plupart  des  observateurs,  et  Reckling'hausen  le 
premier,onl  remarqué  que  l'imprég-nation  délimitait, par 
deslig'nesrég'ulières  et  partout  ég-alesjes  largues  cellules 
tapissant  la  surface  des  tendons,  alors  qu'on  obtenait 
des  résultats  beaucoup  moins  nets  pour  les  petits  élé- 
ments qui  revêtent  le  fond  des  g^outtières.  Là  les  lig^nes 
noires  inter-cellulaires  présentent  des  renflements  irré- 
g-uliers  qui  leur  donnent  un  aspect  moniiiforme  ;  de 
place  en  place  on  aperçoit  ég-alement  de  petits  espaces 
clairs  entourés  d'une  bordure  noire  et  situés  g'énérale- 
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ment  aux  points  où  viennent  converg-er  plusieurs  cel- 
lules. 

Ce  sont  ces  fîg^ures  qui  ont  été  considérées  comme 
répondant  à  des  stomates,  à  des  lacunes  intercellu- 
laires. 

Mais,  oulre  qu'on  n'a  jamais  décrit  leurs  connexions 
avec  la  cavité  des  lymphatiques  sous-jacents,  les  per- 
fectionnements de  la  technique  n'ont  pas  tardé  à  mon- 
trer que  les  apparences  étaient  dues  à  l'insuffisance  des 
procédés  de  préparation;  elles  répondent  à  des  dis- 
positions anatomiques  réelles,  indiquant  simplement 
les  points  oij.  l'épithélium  est  envoie  de  rénovation. 

Les  mêmes  conclusions  s'appliquent  en  tous  points 
aux  stomates  décrites  par  Dybkowky  sur  la  plèvre 
intercostale. 

A  cet  ég'ard  la  discussion  pouvait  être  considérée 
comme  à  peu  près  close.  Mais  depuis  lors  Klein  et  après 
lui  M.  Ranvier  ont  cru  constater  l'existence  de  voies  de 
communication  plus  larg-es,  analog'ues  aux  citernes  de 
la  membrane  rétro-péritonéale  des  batraciens,  et  que 
nous  désig-nerons  collectivement  sous  le  nom  de  puits 
lymphatiques  \iouv  les  distinguer  des  lacunes  intercellu- 
laires (pseudo-stomata  de  Klein)  dont  il  a  été  question 
plus  haut, 

D'après  Klein  les  petites  cellules  péritonéales,  tapis- 
sant les  dépressions  intertendineuses,  ne  formeraient 
pas  un  revêtement  continu,  mais  on  verrait  de  distance 
en  distance  des  orifices  arrondis,  bordés  de  petites  cel- 
lules rondes;  ces  orifices  représenteraient  l'embouchure 
d'un  canal  court  aboutissant  à  un  vaisseau  lymphatique, 
et  les  éléments  arrondis  (sur  la  nature  exacte  desquelles 
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l'auteux'  ne  se  prononce  pas)  établiraient  la  Iv-ansilion 
de  l'épilhélium  du  péritoine  à  celui  du  lymphatique. 

Dans  l'étude  qu'il  a  faite  de  ces  formations, M. Ranvier, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  a  reconnu  que  les  orifices 
étaient  bouchés,  comme  ceux  des  batraciens,  par  des 
éléments  arrondis  qu'il  considère  comme  des  g-lobules 
de  la  lymphe.  D'après  lui  i!  n'y  aurait  pas  d'orifices  per- 
manents, mais  des  cellules  oblitérant  la  voie  de  com- 
munication pourraient  se  déplacer,  et  constitueraient 
ainsi  une  sorte  de  couvercle  mobile. 

Les  recherches  de  MM.  Tourneux  et  Hermann  les 
ont  amenés  à  établir  un  rapprochement  entre  les  ori- 
fices bordés  par  de  petites  cellules  tels  que  les  décrivent 
Klein  et  Ranvier  et  les  centres  de  proliférations  sig-nalés 
dans  la  mêmerég-ioa  par  Ludwiget  Schweig'g'er-Seidel. 
L'existence  constante  d'un  noyau  arrondi  ou  ovoïde 
sur  tous  ces  éléments,  la  transition  insensible  par  la- 
quelle on  passe  des  plus  petites  cellules  placées  au  fond 
des  puits  aux  larp;es  lamelles  qui  recouvrent  la  sur- 
face du  tendon,  semblent  démontrer  qu'ici  encore, 
comme  chez  les  batraciens,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  simple  phénomène  de  rénovation  de  l'épithélium 
péritonéal.  Les  amas  de  cellules  ne  seraient  que  des 
éléments  épithéliaux  jeunes,  réunis  par  grappes  sem- 
blables à  celles  qu'on  observe  sur  les  travées  du  g-rand 
épiploon,  notamment  chez  le  cobaye  :  les  puits  de 
Klein  et  de  Ranvier  sont  des  agglomérations  analog^ues; 
seulement  ici  le  bourgeon  épithélial,  au  lieu  de  faire 
saillie  à  la  surface,  s'enfonce  dans  les  tissus  sous-jacents. 
Sur  des  pièces  convenablement  imprég'nées  on  n'ob- 
serve jamais  de  discontinuité  des  couches  épithéliales, 
tant  séreuses  que  lymphatiques. 
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Nous  pouvons  invoquer  encore,  à  l'appui  de  la  non- 
communicatinn  des  cavités  séreuses  avec  les  lynipha- 
tiques  ce  fait  qui  n'est  pas  sans  valeur,  à  savoir  :  que  les 
cellules  épilhéliales  de  la  séreuse  et  du  capillaire  lyin- 
phaliqiie  présentent  des  caractères  morpbolog"iques pro- 
pres. Si  la  cavité  séreuse  n'était  qu'un  dlverticuluni  du 
système  lymphatique,  son  revêtement  épilhélial  devrait 
être  absolument  identique  à  celui  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, ce  qui  n'est  pas. 

En  résumé,  l'hypothèse  des  stomates,  née  du  besoin 
qu'on  éprouve  d'expliquer  le  passag-e  des  substances 
colorantes  du  péritoine  dans  les  lympathiques,  est  en 
opposition  avec  les  faits  histolog'iques,  et  ne  me  paraît 
être  acceptable  sous  aucune  des  formes  qu'on  lui  a  prê- 
tées jusqu'à  ce  jour. 

Mais  il  y  a  bien  d'autres  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  l'opinion  défendue  par  MM.  Tourneuxet  Herr- 
mann. 

L'existence  des  centres  de  rénovation  épithéliale  sur 
les  séreuses,  dans  les  points  soustraits  aux  frottements 
et  aux  efforts  raécanif]ues,  paraît  être  un  fait  g^énéral. 
En  outre  les  formations,  décrites  sous  le  nom  de  puits 
lymphatiques,  sont  spéciales  à  un  nombre  très  restreint 
d^animaux  (lapin,  lièvre,  cobaye).  On  ne  trouve  rien 
de  pareil  chez  le  chat,  le  rat,  la  souris,  le  cheval,  etc. 
Enfin,  pour  admettre  l'existence  de  ces  conduits  al-- 
lant  des  cavités  séreuses  aux  lymphatifiues,  il  fau- 
drait montrer  en  détail  la  constitution  des  parois  de 
ces  canaux,  leur  mode  d'abouchement  avec  les  lym- 
phatiques, et  enfin  leur  développement.  Il  est  certain, 
en  efiet,  que  .sur  de  jeunes  animaux  où  l'épilhélium 
s'accroît  sur  toute  son  étendue^  à  mesure  que  la  sur- 
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face  de  la  cavité  séreuse  augmente,  on  ne  trouve  aucune 
trace  ries  dispositions  dont  on  vient  de  parler. 

Il  est  permis  dépenser  que  le  passag^e  des  substances 
colorantes  s'effectue  ici,  non  pas  entre  les  cellules^  mais 
à  travers  le  corps  de  ces  éléments  comme  dans  l'absor- 
ption intestinale. 

Ces  conclusions  sont  confirmées  par  les  travaux  ré- 
cents de  Bizzozero  et  Salvioli  qui  représentent  ég-alemen 
la  couche  épithéliale  comme  partout  continue. 

Nous  ne  ferons  que  citer  en  passant  un  mémoire  ré- 
cent de  MM.  Lataste  et  Blanchard  (Bulletin  de  la  Soc. 
zool.  de  France,  1879)  qui  admettent  entre  le  péritoine 
et  les  lymphatiques  du  python  de  Seba  des  canaux  de 
communication  de  plusieurs  millimètres  de  diamètre. 
La  description  de  ces  auteurs,  en  effet,  est  purement 
macroscopique;  ils  ont  procédé  par  insufflation  et  par 
injection,  sans  faire  des  recherches  histolognques  pré- 
cises sur  la  constitution  des  parois  des  cavités  dans  les- 
quelles ils  ont  fait  pénétrer  leurs  injections. 

ARTICLE  IlL 
Nevfs  iies  tne»»»bÊ*aue8  sérewses. 

Haller,  Glisson,  Malpighi.  ont  sig^nalé  depuis  bien 
long^temps  les  nerfs  du  péritoine.  Gomment  se  fait-il 
que  Bajard,  dans  une  thèse  soutenue  en  1818  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  ait  nié  leur  existence  dans 
les  membranes  séreuses?  Il  faut  arriver  jusqu'à  Luscha 
et  à  Bourg'ery  pour  voir  les  anatomistes  revenir  à  l'o- 
pinion de  Haller  sur  les  nerfs  des  séreuses,  Cyon  en 
1868  décrit  dans  la  membrane  rétro-péritonéale  de  la 
Testut.  8 
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grenouille,  des  nerfs  à  double  contour  :  ces  nerfs,  après 
s'être  dépouillés  de  leur  myéline^,  forment  un  plexus 
d'où  s'échappent  des  fibrilles  excessivement  ténues. 
Klein  auquel  j'emprunte  cette  citation  sig-nale  ég-a- 
lement  des  fibres  nerveuses  sur  le  mésentère  et  sur 
le  centre  phrénique.  Les  premiers  suivent  un  trajet  tor- 
tueux et  constituent  plus  loin  un  plexus  d'où  partent 
des  fibrilles  terminales  ;  quant  au  second,  il  n'a  pu 
qu'en  constater  la  présence  sur  la  face  péritonéale, 
sans  pouvoir  se  fixer  sur  leur  mode  de  terminaison. 

Gh.  Robin,  dans  son  Traité  du  microscope  (1871),  si- 
g'nale  des  corpuscules  de  Pacini  sur  le  mésentère  du 
chat. 

L'année  suivante,  un  interne  de  Lyon,  JuUien,  a 
étudié,  avec  beaucoup  de  soin,  la  disposition  des  nerfs 
dans  l'épiploon  chez  Thomme  et  sur  le  feuillet  qui  re- 
couvre la  face  antérieure  de  l'estomac  chez  cer- 
tains animaux.  Il  a  tout  d'abord  constaté  dans  le 
derme  de  la  séreuse,  suivant  généralement  le  trajet 
des  artères  et  des  veines,  des  troncs  nerveux  composés 
d'un  certain  nombre  de  fibres  s'anastomosant  très  peu, 
mais  se  divisant  fréquemment.  Chaque  branche  subit 
de  nouvelles  divisions  et  donne  enfin  naissance  à  ce 
que  l'auteur  décrit  sous  le  nom  de  fibres  pâles  :  ce 
sont  des  cordons  très  gn^èles  de  2  [x  à  3  [j.  de  diamètre, 
doués  d'une  certaine  réfringence  et  se  détachant  très  net- 
tement du  reste  de  la  préparation  ;  de  temps  en  temps 
ilsprésententdes  renflements  fusiformes  de  5  [j.  à  6[xde 
longueur,  après  lesquels  les  cordons  reparaissent  avec 
leur  diamètre  primitif  pour  se  renfler  de  nouveau  et 
ainsi  de  suite. 

Ces   fbres    pâles  côtoient  les  vaisseaux   comme  les 
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troncs  dont  elles  émanent,  et  finalement  se  divisent  en 
fibrilles  terminales  d'une  extrême  ténuité.  Ces  fibrilles  à 
leur  tour  se  terminent  chacune  par  un  renflement  pi- 
riforme,  de  l'extrémité  périphérique  duquel  partent 
plusieurs  petits  filets  très  grêles,  terminés  eux-mêmes 
par  un  petit  renflement. 

Les  nerfs  du  péricarde  ont  été  sig"nalés  par  Klein  (î) 
et  par  R.  Lee  (2).  Leurs  dispositions  et  leurs  terminai- 
sons ont  été  décrites  avec  toute  la  netteté  désirable  par 
Reriaut.  D'après  cet  histolo^ique  quia  choisi  pojir  sujet 
d'étude  la  plèvre  et  le  péricarde  de  Lézard,  des  nerfs  à 
myélins  accompag-nés  de  fibres  de  Remak  et  interrom- 
pus de  distance  en  distance  par  des  g-ong^lions  mono- 
celhilaires,  aborderaient  par  sa  face  profonde  le  chorion 
de  la  séreuse.  Après  i/n  certain  parcours  la  myéline 
disparaît  et  le  cylindraxe,  ainsi  mis  à  nu,  se  divise  à 
l'inBni  en  une  série  de  ûbrilles  élémentaires;  celles-ci, 
en  se  réunissant,  suivant  les  modes  les  plus  divers  aux 
fibrilles  des  cylindraxes  voisins,  forment  un  plexus 
d'une  délicatesse  admirable.  Renaut  le  compare  au  re- 
ticulum  nerveux  qui  a  été  décrit  et  fig"uré  dans  la 
moelle  épinière  par  Gerlach  (3), 

Ce  réseau  est  situé  au-dessus  des  capillaires  sang^uins 
et  présente  aux  points  nodaux,  soit  de  simples  chias- 
mas,  soit  des  cellules  nerveuses.  Ces  éléments  cellu- 
laires [centres  périphériques)  sont  dans  certains  cas  sim- 
plement appliqués  contre  les  fibrilles;  mais  dans  d'au- 
tres ils  s'étalent  au  centre  même  de  l'entrecroisement, 
présentant  avec  les  fibrilles  environnantes  des  rapports 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Philosophical  traasaclions.  Loadon,  1849. 

(3)  Gerlach.  The  spinal  corJ,  in  Stricker. 
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de  contig'uité  plus  intimes  et  peut  être  même  des  rap- 
ports de  continuité.  «  Ces  cellules,  dit  Renaut  (1)  sont 
formées  d'une  masse  protoplasmique  relativement  con- 
sidérable et  tout  aussi  volumineuse  que  celle  des  cellules 
g'ang'lionnairesappendues  aux  nerfs  à  myéline  ou  pla- 
cées sur  l'axe  même  de  ces  derniers.  Le  corps  cellu- 
laire est  g^ranuieux,  semé  de  vacuoles  ;  il  se  teint  éner- 
g'iquement  en  pourpre  violet  sous  l'action  de  l'or.  Le 
noyau  est  volumineux,  vésiculeux,  et  renferme  un 
nucléole  que  l'or  colore  en  violet  et  dont  les  contours 
sont  irrég-ulièrement  bosselés,  comme  on  l'observe  dans 
les  cellules  nerveuses.  Il  ne  s'ag-it  nullement  ici  d'élé- 
ments connectifs^  mais  bien  des  cellules  nerveuses  spé- 
ciales et  présentant  une  g-rande  analog'ie  avec  les 
cellules  nerveuses  multipolaires  des  g'ang'lions  de 
la  moelle  et  de  l'encéphale.  En  effet,  voici  com- 
ment se  comportent  les  fibrilles  cylindre-axiles  qui 
les  entourent  :  elles  ne  pénètrent  pas  dans  la  subs- 
tance protoplasmique  ;  elles  passent  à  sa  surface  en  la 
contournant.  Les  filaments  très  grêles  et  variqueux 
passent  en  décrivant  des  arcs  tout  autour  de  l'élément 
cellulaire  et  l'environnent  d'un  réseau  très  fin.  La  cel- 
lule est  ainsi  placée  au  centre  du  chiasma.  En  se  réu- 
nissant, ces  filaments  du  chiasma  laissent  entre  eux  des 
espaces  ang-ulaires  qui  sont  occupés  et  comblés  par  des 
prolongements  protoplasmiques  émanés  du  corps  de  la 
cellule.  L'analog'ie  entre  ces  éléments  et  les  cellules 
multipolaires  du  centre  encéphalo-méduUaire  ne  paraît 
pas  discutable.   » 

L'innervation  des  synoviales  articulaires  et  tendineu- 

'D  Renaut.  Art.  Syst.  neiv.  du  Dict.  tncycl. 
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ses  a  été  élueirlée  dans  ces  derniers  temps  par  Nicoladini, 
par  Kraiise  et  par  Raûber.  Déjà  Cruveilhier  en  1836,  et 
Liischka  en  1851  (1)  avaient  appelé  l'attention  sur 
quelques  nerfs  des  synoviales  articulaires  ;  Sappey  (2) 
à  son  tour  décrit  [des  filets  nerveux  qui  se  détachent 
des  nerls  des  nnéso-tendons,  pour  se  ramifier,  s'anas- 
tomoser dans  les  deux  feuillets  du  repli  et  «  s'épuiser 
bien  manifestement  dans  leur  épaisseur  ».  Nicoladini  (3) 
a  décrit  dans  la  synoviale  du  g-enou,  chez  le  lapin,  deux 
modes  de  terminaisons  nerveuses  :  le  premier  est  cons- 
titué par  des  renflements  ovoïdes  situés  à  l'extrémité 
des  fibres  à  myéline  et  qui  présenteraient  d'après  lui 
la  même  structure  el  le  même  aspect  que  les  corpus- 
cules de  Pacini  (?)  Le  second  par  un  véritable  réseau  de 
fibrilles  terminales,  étalé  au-dessous  de  l'épithélium 
dont  il  ne  serait  séparé  que  par  quelques  vaisseaux  ca- 
pillaires. , 

Krause  décrit  minutieusement  dans  le  Centralblatt 
de  1874  {n°  14,  21  ?/iars,  p.  211),  des  corpuscules  ner- 
veux terminaux  dans  la  synoviale  des  articulations  et 
les  sépare  formellement,  au  point  de  vue  de  leur  na- 
ture, des  corpuscules  de  Vater  qui  sont  situés  à  la  sur- 
face externe  de  la  capsule  fibreuse.  Dans  le  n°  du  25 
avril  du  même  journal,  Raïiber  [(de  Leipzig")  réclame  la 
priorité  pour  la  découverte  et  la  description  de  ces  cor- 
puscules terminaux.  Dans  un  nouvel  article  inséré  dans 
le  Centralbatt  du  30  mai  suivant,  Kraiise  la  lui  conteste 

(i)  Luschka.  Oie  slruclur  der  scrosen  tîaule  des  menschen,  Tubingen, 
fSoO,  et  Die  anotomie  der  Gliederdes  menschen. 

{±)  Sappey.  Anat.  descrip.,  l.  II. 

(3)  Nicoladini.  Stricker's  Jahrb.  Unlersuch.  uber  den  nerven  Dinege- 
lenks  kapsel  der  kaninchens. 
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et  écrit  que  «  Raijber  n'a  ni  décrit  ni  fig-uré  les  termi- 
naisons nerveuses  dans  les  synoviales,  pas  plus  que  la 
structure  particulière  des  corpuscules  nerveux  articu- 
laires >:>;  nous  n^emploierons  pas  à  les  mettre  d'accord  un 
temps  qui  nous  est  précieux;  nous  préférons  donner 
d'après  Krause  une  description  succincte  de  ces  corpus- 
cules séreux  intra-synoviaux;  nous  croyons  ciu'il  est 
bon  de  conserver  cette  dénomination  qui  ne  préjug-e 
rien  touchant  leur  nature. 

Ce  corpuscule  terminal  est  ovoïde,  un  peu  aplati, 
g"énéralement  plus  long*  que  larg-e.  Chez  le  lapin  ils 
mesurent  de  60  [j^  à  200  [x  delong-eur,  chez  le  rat  de  60  [x 
à  80  [X  ;  chez  le  chien  ils  affectent  une  forme  plutôt  ar- 
rondie et  mesurent  110  [x  de  diamètre  :  ils  sont  situés 
dans  la  trame  même  de  la  membrane  séreuse,  soùs  la 
couche  épithéliale,  dont  ils  sont  vraisemblablement  sé- 
parés par  la  membrane  limitante  dont  Krause  ne  fait 
pas  mention.  Des  fibres  nerveuses  au  nombre  de  l«à  4 
et  à  double  contour  pénètrent  le  corpuscule  par  une  de 
ses  extrémités  :  Raùber  n'a  jamais  rencontré  plus  d'un 
filet  nerveux  pour  chaque  corpuscule.  Ces  corpuscules 
synoviaux  sont  formés  d'une  enveloppe  conjonctive 
striée  longitudinalement,  en  dedans  de  laquelle  on  ren- 
contre de  nombreux  noyaux  ovalairesà  contenu  g'ranu- 
leux,  et  un  certain  nombre  de  fibrilles  nerveuses  ra- 
mifiées et  sans  myéline. 

CONCLUSIONS. 

1°  Les  séi'euses  viscérales,  à  l'exception  de  l'arach- 
noïde, les  séreuses  articulaires  et  tendineuses,  pos- 
sèdent dans  leur  trame  un  réseau  vasculaire,  qui  est 
toujours  sous-jacent  à  la  membrane  limitante; 
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2°  Les  bourses  séreuses  présentent  aussi  des  réseaux 
capillaires  assez  abondants  par  places,  et  arrivant  par- 
fois jusqu'à  4  [j.  ou  5   ja   seulement  de  la  surface  libre; 

3°  La  trame  des  séreuses  possède  aussi,  au-dessous 
de  la  membrane  limitante  et  au-dessus  du  réseau 
sang'uins,  un  riche  réseau  lymphatique  communi- 
quant, par  des  canaux  obliques  ou  verticaux,  avec  le 
réseau  lymphatique  sous-séreux; 

4°  Sur  aucun  point,  le  système  lymphatique  ne  com- 
munique avec  la  cavité  des  séreuses; 

5"  Les  nerfs  des  séreuses  se  terminent,  au-dessous 
de  la  membrane  limitante,  par  des  extrémités  libres 
[membrane,  rétvû-péritonéale),  par  des  corpuscules  de  Pa- 
cini  [mésentère)^  par  des  plexus  terminaux  {péricarde 
du  lézard).^  par  les  corpuscules  synoviaux  de  Kraûse 
synoviales  articulaires). 


CHAPITRE  n. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  TISSU  OSSEUX. 

Essentiellement  constitué  par  une  substance  fonda- 
mentale dure  et  pierreuse  [osséine  et  sels  calcaires),  et  par 
des  cellules  à  prolong-ements  ramifiées  et  log-ées  dans 
des  cavités  spéciales  {cellules  osseuses)^  le  tissu  osseux 
se  présente  sur  le  squelette  sous  deux  formes  différentes: 
tantôt  en  masse  compacte,  tantôt  en  lamelles  ou  trabé- 
cules  fort  minces,  circonscrivant  dey  aréoles  irrég-u- 
lières  ;  de  là  deux  variétés  de  tissus  osseux  :  le  tissu 
compacte  et  le  tissu  spong'ieux. 

En  s'associant,  suivant  un  plan  défini,  ces  deux  va- 
riétés forment  les  os  long*s,  les  os  plats,  les  os  courts. 
Tous  ces  os  présentent  des  cavités  intérieures  oij.  se 
trouve  log-ée  la  moelle  osseuse. 

Par  ses  éléments  anatomiques  fondamentaux  [médul- 
locelles,  myéloplaxes)^  la  moelle  diffère  de  l'os  et  mérite 
dans  la  classification  hisîolog'ique  une  place  à  part;  elle 
ne  devrait  donc  pas  faire  partie  de  notre  sujet.  Toute- 
fois, au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  l'étude 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  le  tissu  médullaire  et  le  tissu 
osseux  sont  tellement  connexes  qu'il  nous  paraît  impos- 
sible de  les  séparer  entièrement.  Nous  serons  donc 
oblig'é  de  parler  de  la  moelle  dans  le  cours  de  ce  cha- 
pitre, mais  nous  en  parlerons  brièvement,  n'oubliant 
pas  qu'elle  ne  nous  appartient  qu'à  titre  d'annexé,  et 
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que   c'est   avant   tout  sur  l'os   que  doit   porter    notre 
étude. 

Nous  diviserons  ce  chapitre  en  trois  articles  :  dans 
le  premier,  nous  étudierons  les  vaisseaux  sang-uins  du 
tissu  osseux;  après  avoir  examiné  leur  provenance, 
leur  disposition,  leur  nature  histolog-ique  sur  des  os 
arrivés  à  leur  complet  développement,  nous  Jes  suivrons 
dans  les  os  en  voie  d'ossification.  Nous  nous  demande- 
rons dans  le  deuxième  article  si  le  tissu  osseux  ren- 
ferme des  lymphatiques  ;  nous  consacrerons  enfin  le 
troisième  à  l'étude  de  l'innervation  des  os. 


ARTICLE   PREMIER 

§  I.  —  Disposition  générale  du  réseau  sanguin  clans  les  os. 

i°  Os  longs.  —  Quand  on  analyse  la  circulation  d'uo 
os  long",  du  fémur  par  exemple,  on  peut  ranger  en  trois 
g-roupes  les  artères  qui  pénètrent  dans  Tos,  sur  les  di- 
vers points  de  sa  périphérie. 

Les  premières  se  détachent  du  périoste  de  la  dia- 
physe,  pénètrent  dans  lelissu  compacte  par  des  canaux 
de  troisième  ordre,  et  suivent  la  direction  des  canaux  de 
Havers  [artères  périos taies  de  la  diaphyse). 

Les  artères  du  second  g'roupe  se  détachent  de  la 
même  façon  du  périoste  qui  recouvre  l'épiphyse,  tra- 
versent les  orifices  de  deuxième  ordre  et  vont  se  termi- 
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net  dans  la  moelle  qui  remplit' les  aréoles  du  tissu  spon- 
g-ieux  {artères  périostales  de  lépiphyse). 

V artère  nourricière  ne  fait  que  traverser  le  périoste, 
pour  se  jeter  dans  le  conduit  nourricier  de  l'os.  Ellele 
parcourt  dans  toute  son  étendue  et,  arrivée  à  la  moelle, 
se  divise  en  deux  branches,  l'une  ascendante  et  l'autre 
descendante  qui  se  dirig-ent  vers  leur  épiphyse  respec- 
tive; Dans  ce  trajet,  elles  forment  autour  de  la  moelle  un 
riche  réseau  capillaire  ;ces  capillaires  se  perdent  pour 
la  plupart  dans  la  substance  médullaire.  Toutefois,  de  la 
partie  périphérique  de  ce  réseau  émanent  des  capillaires 
qui  prennent  une  direction  centrifug-e,  pénètrent  dans 
les  canaux  de  Havers  les  plus  profonds  de  la  substance 
coujpacte,  et  s'anastomosent  avec  les  vaisseaux  venant 
du  périoste. 

Les  deux  branches  de  division  de  l'artère  nourricière 
arrivent  jusqu'aux  épiphyses  et  entrent  là  en  commu- 
nication avec  les  réseaux  des  périostales  épipbysaires. 
Au  total,  trois  systèmes  artériels  concourent  à  alimen- 
ter les  réseaux  vasculaires  des  os  long-s  ;  tous  les  trois 
communiquent  larg-ement  entre  eux  dans  l'èpais-seur 
de  l'organe,  disposition  heureuse  qui  assure  la  nutri- 
tion de  l'os  dans  les  cas  où  quelques  branches  de  l'un 
des  réseaux  viendraient  à  s'oblitérer.  Nous  savons  que 
dans  les  amputations  qui  éliminent  plus  de  la  moitié 
inférieure  des  os  long-s  la  partie  conservée  continue  à  se 
nourrir,  alors  même  que  l'apport  du  sang  par  l'artère 
nourricière^est  supprimé. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  veines  suivaient 
le  trajet  des  artèi  es.  M.  Sa.ppey  a  démontré  qu'il  n'en 
est  rien  ;  les  canaux  veineux  suivent  un  trajet  indépen- 
dant et  ce  n'est  qu'incidemment  qu'ils   s'accolent  aux 
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artères.  A  l'exception  de  deux  veinules  qui  accompa- 
g^nent  g'énéralement  l'artère  nourricière  et  émerg-ent  de 
l'os  au  niveau  du  trou  nourricier,  presque  tous  les 
vaisseaux  veineux  se  dirigent  vers  les  épiphyses  et 
arrivent  au  dehors  par  des  orifices  si  nombreux  et  si 
largues  dont  celles-ci  sont  criblées  à  leui*  pourtour.  Cette 
accumulation  du  sang^  veineux  aux  extrémités  des  os 
n'est  peut-être  pas  sans  influence  sur  ces  lésions  inflam- 
tatoires  et  destructives  qui  frappent  de  préférence  les 
épiphyses,  et  qui  se  montrent  toujours  si  rebelles  à  la 
thérapeutique.  Laug'ier,  on  lésait,  a  utilisé  cette  riche 
vascularisation  pour  introduire  en  chirurg-ie  une  nou- 
velle méthode  de  saii^^née:  la  saiç^née  osseuse. 

Les  vaisseaux,  des  épiphyses  présentent  de  larg'es 
communications,  non  seulement  avec  les  vaisseaux  du 
périoste  sous-jacent,  raais  aussi  avec  les  réseaux  de  la 
synoviale  et  des  lig-aments  articulaires  voisins  :  une 
telle  solidarité  anatomique,  établie  par  les  vaisseaux, 
doit  entraîner  fatalement  une  solidarité  patholog'ique  : 
l'étude  des  affections  articulaires  démontre,  en  effet, 
l'existence  de  lésions  inflammatoires,  débutant  par  les 
parties  molles  articulaires,  pour  envahir  secondaire- 
ment les  portions  osseuses  ;  ou,  vice  versa^  prenant  nais- 
sance dans  l'épiphyse  pour  retentir  tôt  ou  tard  sur  les 
synoviales  et  les  lig-araents. 

2°  Os  plats.  — ■  Ils  ne  possèdent  que  deux  sortes 
d'artères  :  les  premières,  émanant  du  périoste,  sont 
destinées  au  tissu  compacte;  les  autres  s'eng-ag'ent 
dans  des  conduits  nourriciers  et  vont  s'épuiser  dans  la 
moelle  que  contiennent  les  aréoles  du  tissu  spong-ieux. 

(1)  Union  médicale, ;9  décembre  1S52. 
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Ici  encore  ces  deux  réseaux  sont  solidarisés  par  des 
anastomoses.  Cette  disposition  s'observe  sur  l'os 
iliaque,  sur  l'omoplate,  sur  les  côtes.  On  la  retrouve 
encore  sur  les  os  de  la  boîte  crânienne  avec  cette  lég-ère 
variante  que  «  les  conduits  nourriciers  sur  ces  derniers 
sont  moins  gTands,  très  nombreux  et  situés  au  fond 
des  sillons  ramiflés  que  les  artères  se  creusent  à  leur 
surface  interne  ». 

La  circulation  veineuse  des  os  plats  est  indépendante 
de  la  circulation  artérielle.  La  plupart  des  veines  abou- 
tissent aux  canaux  dont  les  os  plats  sont  creusés.  Sap- 
pey  sig'nale  sur  ces  canaux  des  étrang-lements  circu- 
laires, des  cloisons  partielles,  des  irrég'ularités  multi- 
pliées qui  pourraient  en  imposer  pour  des  valvules.  Ils 
suivent  un  trajet  g-énéralement  sinueux,  s'anastomo- 
sent fréquemment  et  vont  finalement  se  jeter  dans  une 
veine  voisine  de  l'os. 

La  circulation  du  diploé  mérite  une  mention  spé- 
ciale :  le  sang"  est  contenu  ici  dans  de  petites  aréoles 
fort  irrég*ulières  et  communiquant  toutes  les  unes  avec 
les  autres,  du  moins  pour  le  même  os.  Leur  calibre 
varie  avec  l'âg'e  :  presque  nul  chez  le  fœtus,  il  présente 
chez  le  vieillard  des  dimensions  plus  considérables 
que  chez  l'adulte.  Cette  circulation  caractéristique  est 
centraliséede  chaque  côté  par  six  canaux  que  l'on  peut 
considérer  comme  n'étant  que  des  aréoles  agrandies 
et  transformées  en  conduits  plus  ou  moins  rectilig'nes. 
Ces  canaux  augmentent  aussi  avec  l'âg'e;  M.  Sappey 
les  divise  en  frontaux^  pariétaux  ei  occipitaux.  Leur  nom 
seul  indique  leur  situation  ;  je  ne  veux  pas  en  donner 
ici  une  desciiption  que  je  n'aurais  qu'à  copier  dans  im 
traité   classique  :  qu'il    me   suffise  de  dire  qu'ils  vont 
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déverser  leur  contenu  en  partie  dans  les  veines  périos- 
tales,  en  partie  dans  les  veines  méning^ées,  établissant 
ainsi  une  communication  directe  entre  la  circulation 
des  centres  nerveux  et  la  circulation  extra-crânienne. 
Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  traits  d'union  jetés  par 
la  nature  entre  les  deux  réseaux  vasculaires;  Trolard 
sig*nale  encore  (1)  comme  anastomoses  importantes  : 
1°  le  g'olfe  de  la  veine  ju oculaire  ;  2°  la  veine  ophthal- 
mique;  3°  la  veine  mastoïdienne;  4^  le  sinus  pétreux 
inférieur;  ^°  les  veines  condyliennes  postérieures  ;  6°  les 
veines  émissaires  de  Santorini  ;  7"  la  veine  du  trou 
ovale;  8"  le  sinus  pétro-occipital.  Ce  dernier,  situé  à 
l'extérieur  du  crâne,  dans  le  bord  inférieur  de  la  suture 
pétro-occipitale,  communique  en  dedans  avec  le  sinus 
caverneux  à  travers  le  trou  déchiré  antérieur,  et  se  ter- 
mine en  dehors  dans  des  veines  qui  avoisinent  le  trou 
condylien  antérieur. 

Au  point  de  vue  histolog'ique,  les  cavités  vasculaires 
du  diploé  {aréoles  et  canaux)  sont  constituées  par  une 
paroi  osseuse  que  revêt  uns  couche  épithéliale,  prolon- 
g-ement  de  celle  qui  tapisse  les  veines  ou  les  sinus  vei- 
neux, D'après  M.  Sappey,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir 
chez  le  vieilla,rd  certains  canaux  veineux  «  cesser  brus- 
quement, puis  reparaître  un  peu  plus  loin,  laissant 
ainsi  dans  leur  trajet  une  solution  de  continuité  qui  est 
due  à  la  facilité  plus  ou  moins  g'rande  avec  laquelle  il 
se  dég'org'e  dans  une  veine  voisine  ». 

Rappelons  enfin  que  les  réseaux  vasculaires  du 
crâne,  indépendants  dans  le  jeune  âge  et  chez  l'adulte 
pour  chacun  des  os  qui  constituent  la  cavité  encépha- 

(1)  Trolard.    Recherches  sur   l'anatoinie  du  système  veineux  et  du 
crâne.  Th.  de  Paris.  1868. 
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lique,  communiquent  entre  eux  chez  le  vieillard.  Cette 
communication  s'établit  par  l'extension  des  vaisseaux 
d'un  os  à  Tautre  à  travers  les  débris  des  sutures.  Il  se 
passe  donc  ici  un  phénomène  qui  n'est  pas  sans  ana- 
log'ie  avec  ce  que  l'on  observe  dans  les  os  longes  à  la 
dernière  période  de  l'ossification.  On  voit  alors  les 
vaisseaux  de  Tépiphyse  se  mettre  en  rapport  de  conti- 
nuité avec  le  réseau  diaphysaire  dont  ils  étaient  primi- 
tivement séparés  par  une  zone  plus  ou  moins  épaisse 
de  cartilag'e. 

3°  Os  courts.  —  Nous  ne  trouvons  plus  ici  qu'un  seul 
ordre  d'artères.  Ce  sont  -des  rameaux,  toujours  varia° 
blés  en  nombre,  qui  se  détachent  de  la  face  profonde 
du  périoste  et  viennent  se  terminer  dans  la  substance 
médullaire,  en  pénétrant  par  les  nombreux  orifices 
que  présentent  les  faces  non  articulaires  de  ces  os.  La 
disposition  des  veines  rappelle  celle  qu'on  observe  dans 
les  épiphyses  des  os  long-s.  Elles  sont  g-énéralement 
très  volumineuses,  et  ici  nous  devons  sigrialer  les  ca- 
naux osseux  des  corps  vertébraux  qui  contrastent  par 
leurs  dimensions  avec  la  petitesse  relative  des  os  qui 
les  contiennent.  C'est  surtout  sur  les  vertèbres  dorsales 
et  lon)baires  qu'ils  sont  volumineux.  Leur  nombre, 
très  variable,  est  habituellement  de  trois  à  cinq  pour 
chaque  vertèbre.  Sappey,  qui  en  donne  une  description 
fort  exacte,  leur  donne  pour  point  de  départ  la  fossette 
anfarctueuse  que  l'on  observe  sur  la  face  postérieure 
des  corps  vertébraux.  Après  un  court  trajet  dans  la 
substance  osseuse,  ils  se  divisent  chacun  en  plusieurs 
branches  diverg-entes,  qui, après  s'être  envoyé  mutuel- 
lement des  anastomoses  transversales,  vont  s'ouvrir  à 
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la  face  antérieure  de  la  vertèbi^e.  On  rencontre  souvent, 
au  devant  de  la  partie  moyenne  du  corps  vertébral,  un 
canal  transversal  ciirvilioMie  comme  la  portion  d'os 
sur  laquelle  il  s'étale,  et  communiquant  par  ses  deux 
extrémités  à  droite  et  à  gauche  avec  les  veines  voisi- 
nes. Leur  structure  est  absolument  semblable  à  celle 
des  canaux  du  diploé.  Comme  ces  derniers,  les  canaux 
des  vertèbres  ont  pour  fonction  de  recueillir  le  sang 
veineux  du  tissu  spongneux,  et  de  servir  de  traits 
d'union  entre  la  circulation  intra-rachidienne  et  la  cir- 
culation extra-rachidienne. 

§  II.  —  Caractères  histologiques  des  vaisseaux  sanguins 

de  l'es. 

Si  nous  en  exceptons  l'artère,  dite  nourricière,  et 
quelques  artérioles  périostales  qui  possèdent  leurs  trois 
tuniques,  tous  les  vaisseaux  du  tissu  osseux  sont  con- 
stitués par  les  capillaires  de  la  première  variété  réduits 
à  leur  couche  épithéliale.  Ces  capillaires  sont  situés 
dans  les  canaux  de  Havers,  formant  ainsi  des  réseaux 
d'une  config'u ration  absolument  identique  à  celle  que 
présente  l'ensemble  des  canaux  de  Havers.  Dans  les 
os  long's,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  allongées,  pa- 
rallèles à  la  direction  de  l'os.  Les  anastomoses  sont 
tantôt  obliques,  tantôt  transversales. 

Dans  les  os  plats  et  les  lames  du  tissu  compacte  qui 
recouvrent  les  os  courts,  les  capillaires  sont  générale- 
ment parallèles  à  la  surface. 

Le  diamètre  des  canaux  de  Havers  est  de  0""^,010 
à  0'""S012.  Le  diamètre  des  mailles  qu'ils  forment  est 
de0'"°^,150  à  0"'",300  (Cadiat).     Tourneux,  chez  un 
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chien  adulte,  a  trouvé  ries  canaux  de  Havers  de  120  [/- 
de  diamètre  ;  les  plus  petits  étaient  de  15  [x  à  20  [j.. 

M.  Robin  admet  que  les  lamelles  du  tissu  spong'ieux 
qui  ont  moins  de  100  [j.  d'épaisseur  sont  dépourvues  de 
canaux  de  Havers  et  par  conséquent  de  vaisseaux. 
Cette  loi  est  assez  conforme  à  celle  qui  a  été  formulée 
par  Pouchet  et  Tourneux  d'une  façon  plus  g'énérale,  à 
savoir  que  quand  un  org-ane  est  plus  petit  que  le  demi- 
diamètre  des  mailles  vasculaires  du  tissu  qui  les  con- 
stitue, il  ne  renferme  point  de  capillaires. 

Les  osselets  de  l'ouïe,  bien  que  présentant  des  di- 
mensions plus  gM^andes,  sont  également  dépourvus  de 
vaisseaux  et  puisent  les  matériaux  de  leur  nutrition 
dans  les  réseaux  de  leur  enveloppe  périostale. 

Les  canaux  de  Havers  s'ouvrent  à  la  fois  à  la  surface 
extérieure  de  l'os  et  à  la  surface  du  canal  médullaire 
par  de  petits  pertuis  visibles  à  la  loupe  sur  des  os  des- 
séchés. La  distance  de  ces  orifices  est  de  100  à  200  (x, 
parfois  de  500  jj.. 

J'ai  dit  que  les  capillaires  sang'uins  répondaient  assez 
bît^n  aux  canaux  de  Havers.  Il  résulte  de  recherches 
récentes  de  M.  Tourneux  (1)  qu'on  peut  rencontrer  deux 
capillaires  dans  un  même  canal  de  Havers,  et  parfois 
aussi  une  maille  capillaire  réduite. 

Quels  sont  maintenant  les  rapports  de  la  paroi  vas- 
culaire  avec  la  paroi  osseuse  du  conduit  de  Havers?  On 
admet  généralement  que,  lorsque  l'ossification  est  ter- 
minée, les  deux  parois  sont  immédiatement  en  con- 
tact et  qu'il  n'existe  entre  l'une  et  l'autre  aucune  sub- 
stance interposée.  Tout  au  plus  rencontre-t-on  quel- 
quefois chez  les  jeunes  sujets  quelques  ostéoblastes  ou 
(l)  Mémoire  inédit. 
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quelques  éléments  du  tissu  lamineux  séparant  l'os  du 
capillaire.  Sappey  (1)  a  rencontré  parfois  chez  le  vieil- 
lard quel(]ue.s  cellules  adipeuses  ;  mais  il  croit  qu'elles 
sont  très  clair  semées. 

Certains  auteurs  allemands,  entre  autres  Budg-e  et 
Schwalbe,se  sont  élevés  contre  cette  opinion  et  ont  dé- 
crit autour  des  vaisseaux  sang-uins  de  la  substance  os- 
seuse, des  espaces  lymphatiques  analog-ues  aux  g'aînes 
péri-vB.scnlaire§  du  foie  et  de  l'encéphale.  Je  ne  fais  que 
signaler  ici  une  pareille  assertion,  me  réservant  d'y  re- 
venir plus  long-uement  en  étudiant,  dans  l'article  sui- 
vant les  lymphatiques  des  os. 

§  III.  —  Disposition  spéciale  des  vaisseaux 
de  la  moelle  des  os 

Morat  (2)  a  décrit  dans  la  moelle  des  os  de  larg-es 
capillaires  veineux  ayant  en  moyenne  iOO  \^  de  dia- 
mètre et  formant  un  riche  réseau  dont  les  mailles  ont 
200  [j.  à  300  \)..  Ce  réseau  forme,  à  la  phériphérie  de  la 
moelle,  des  anses  qui  arrivent  presque  au  contact  de 
la  substance  osseuse.  Quant  aux  capillaires  artériels, 
ils  afïeclent  avec  le  réseau  veineux  des  rapports  remar- 
quables qui  ont  été  bien  mis  en  lumière  par  Bizzo- 
zero  (3)  et  par  Pouohet  (4)  ;  ces  capillaires  sont  tantôt 
situés  au  centre  d'une  maille  veineuse,  tantôt  ils  s'ac- 
colent à  une  veine  qui  se  déprime  pour  le  recevoir,  et 

(1)  Sappey.  Ânat.  descrip.,  t.  I,  p.  81. 

("2)  iMorat.  Contribution  à  l'élude  de  la  moelle  des  os.  Paris,  1873. 

(H)  lît7zozï^ro.  Sul  miiiollo  délie  ossa.  Naples,  1869. 

(4)  Pouchet.  Communication  verbales  et  Hist.  hum.,  1878. 
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l'Enveloppe  ainsi  aux  trois  quarts  à  la  nianière  d'une 
^aîne  lymphatique.  Ces  capillaires  ont  des  dimensions 
ordinaires  ;  leur  épithélmm  présente,  chez  le  lapin,  des 
bords  sinueux  qui  rappellent  un  peu  la  config^uration 
4,'un  épithélium  lymphatique. 

Ch.  Robin,  sans  admettre  une  difîérence  essentielle 
entre  la  richesse  vasculaire  de  la  périphérie  et  des  por- 
tions centrales,  sig-nale  cependant,  sur  les  capillaires, 
des  portions  de  moelle  qui  sont  en  rapport  avec  l'os, des 
-bosselures  plus  ou  moins  saillantes  qui  leur  font  perdre 
leur  forme  cylindrique  et  donnent  aux  mailles  un  aspect 
spécial  :  «  De  là  résulte  cette  particularité,  dit-il,  que 
les  capillaires  de  la  moelle  sont  plus  larg-es  que  les  der- 
niers capillaires  des  réseaux  du  périoste  et  du  tissu 
osseux.  Dans  le  tissu  spongieux  particulièrement  et 
contre  l'os  même,  ils  offrent  l'aspect  de  sinus  moulés  en 
quelque  sorte  sur  les  parties  voisines,  contre  les(]ueHes 
s'appliquent  leurs  minces  parois  »  (1). 

Avons^nous  besoin  de  rappeler  que  la  vascuiarisation 
est  plus  riche  dans  la  moelle  rouge  ou  fœtale  que  dans 
la  moelle  graisseuse  ou  gélatiniforme?  Nous  devons 
faire  remarquer  cependant  que  la  moelle  rouge  doit  sa 
coloration  moins  à  ses  vaisseaux,  qu'aux  médullocelles 
elauxmyéloplaxes(2)qui  s'y  trouvent  en  quantité  plus 
grande  que  dans  les  autres  variétés  et  qui,  comme  on 
le  sait,  présentent  une  teinte  rouge  spéciaL  quand  on 
les  reg-arde  en  masse. 


(1)  Bradowski  (Arch.  Virchow,  l87o),  Leboucq  (Gand,  1876),  Mallasse/ 
(Soc.  biol-,  1877)  pensent  que  les  niyéloplaxes  ne  sont  que  des  cellules 
angioplastiques  qui  n'auraient  pas  évolué,  probablement  parce  qu'elles 
se  seraient  séparées  de  bonne  heure  du  système  sanguin. 

(2)  CJi.  Robin,  Sur  le  tissu   médullaire  des  os.  Soc.  biol.  1864. 
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On  n'apas  encore  démontré  l'existence  de  vaisseaux 
lymphatiques  dans  la  moelle  des  os. 


§  IV.  — ■  Vaisseaux  ossificateurs. 

Le  squelette  osseux,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  se 
substitue  en  partie  au  squelette  primordial  cartilag-i- 
neux.  Quelques  os  seulement  prennent  naissance  au 
sein  du  tissu  lamineux  ;  la  moitié  supérieure  de  la 
portion  écailleuse  de  l'occipital,  les  pariétaux,  le  fron- 
tal moins  la  partie  orbîlaire,  la  portion  écailleuse  des 
temporaux,  etc.,  etc.,  sont  de  ce  nombre.  Je  n'ai  pas  à 
écrire  ici  l'histoire  de  l'ossification,  mais  je  ne  puis 
m'empêcher  de  résumer  en  quelques  mots  le  rôle  que 
jouent  les  vaisseaux  sang-iiins  dans  cette  transforma- 
tion des  diverses  pièces  du  squelette  cartilagineux.  Les 
os  long-s,  que  je  veux  prendre  pour  exemple,  ne  sont 
primitivement  que  des  cylindres  de  carlil'ag'e  hyalin, 
non  vasculaires,  entourés  d'une  g'aîne  conjonctive  (/?e- 
richondré)  au  sein  de  laquelle  circulent  de  nombreux 
vaisseaux.  Au  moment  oi^i  l'ossification  va  commencer, 
on  voit  se  détacher  du  périchondre  et  s'avancer  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  carlilag-ineuse  des  anses 
vasculaires  que  l'on  peut  rang'er  en  trois  groupes  : 
deux  g'roupes  pour  les  extrémités  [ossification  des  épi- 
fhyses),  un  g-roupe  pour  la  portion  moyenne  {point  d'os- 
sification de  la  diaphyse). 

Ces  vaisseaux  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux, 
mais  présentent  une  direction  commune  ;  ils  sont  tou- 
jours parallèles  au  g*rand  axe  de  l'os  ;   devant  eux  la 
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substance  fondamentale  se  cliarge  de  matières  calcaires 
et  les  chondroplasles  subissent  des  modifications  nu- 
tritives et  moppholog'iques,  cjui  se  lient  d'une  façon  in- 
time à  l'apparition  des  é/éments  osseux.  L'étude  de  ces 
modifications  sur  des  coupes  long-itudinales  d'un  os  en 
voie  d'ossification,  nous  montre,  au  dehors  de  la  zone 
vascularisée,  une  zone  de  cartilag-e  d'un  demi-millim.  à 
un  millim.  d'épaisseur,  constituée  par  des  cellules  «car- 
tilagineuses, disposées  en  séries  verticales,  assez  régu- 
lièrement alignées.  Si  nous  examinons  avec  soin  une 
de  ces  séries,  en  nous  dirigeant,  de  l'épi physe  vers 
la  diaphyse,  nous  constatons  que  les  premières  cellules 
diffèrent  à  peine  des  cellules  cartilagineuses  normales, 
qui  sont  situées  loin  de  la  zone  osseuse  ;  celles  qui  les 
suivent  immédiatement  sont  plus  volumineuses,  et  en 
voie  de  seg^mentation  ;  plus  bas,  les  chondroplastes 
sont  encore  agrandis,  mais  leurs  cellules  semblent  en 
voie  d^ltrophie;  immédiatement  au-dessous,  on  voit 
des  cavités  anfractueuses,  dans  lesquelles  pénètrent  les 
anses  ca'plUaires  et  avec  elles,  du  tissu  cellulaire  em- 
bryonnaire. 

Cette  simple  énumération  nous  démontre  qu'au  mo- 
ment où  les  capillaires  pénètrent  dans  le  cartilag'e^ 
les  cellules  de  ce  tissu  se  multiplient  d'abord  pour 
s'atrophier  ensuite,  et  disparaître  même  complètement. 
Mais  au  fur  et  à  mf.sureque  ce  dernier  tissu  se  détruit, 
Tes  qui  est  destiné  à  1b  remplacer  s'org'anise  autour 
des  vaisseaux.  Pour  se  faire  une  idée  nette  de  cette 
deuxième  phase  de  l'ossification,  il  convient  de'l'étudier 
sur  des  cou[tes  transversales,  portant  sur  la  zone  inter- 
médiaire au  cartilage  qui  se  détruit  et  à  l'os  qui  ap- 
paraît.  Ces  coupes  mettent  sous  nos  yeux  des  alvéoles 
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irrég-ulièrement  arrondies,  limitées  par  des  parois  qui 
ne  sont  tout  d'abord  que  les  restes  des  travées  du  car- 
tilag-e  calcifié.  Ces  cavités  présentent  à  leur  centre  un 
vaisseau  ,  et  sont  revêtues,  sur  toute  leur  surface,  par 
une  couche  non  interrompue  d'ostéobla^tes.  Bientôt,  de 
la  substance  calcaire  se  dépose  entre  les  ostéoblastes  et 
ainsi  se  trouve  constituée  la  prem'ère  lamelle  de  sub- 
stance osseuse  ,  la  lamelle  la  plus  externe  d'un  système 
Havers.  D'après  M.  Robin,  les  premières  modifications, 
annonçant  l'apparition  d'un  point  osseux  ne  seraient  pas 
nécessairement  liées  à  l'apparition  des  vaisseaux  qui 
ne  pénétreraient  qu'un  peu  plus  tard  dans  le  cartilag'e 
en  voie  d'ossification.  M.  Robin  insiste  en  outre  sur  ce 
fait  que  la  provenance  des  ostéoblastes  n'est  pas  encore 
connue,  qu'il  n'est  nullement  démontre  par  conséquent 
que  ces  éléments  prennent  leur  orig-ine  aux  dépens  du 
tissu  lamineux  péri-vasculaire. 

Lorsque  la  première  lamelle  osseuse  s'est  déposée 
ainsi  qu'on  a  vu  plus  haut,  on  voit  l'osléoblaste  émettre 
de  minces  prolong-ements  qui  semblent  s'enfoncer  peu 
à  peu  dans  la  substance  osseuse  contig-uë.  En  réalité, 
c'est  l'os  qui  progresse  et  qui  eng"lobe  ainsi  peu  à  peu 
l'ostéoblaste  destiné  à  devenir  une  cellule  osseuse. 
Toutes  les  phases  de  ce  phénomène  se  trouvent  décrites 
d'une  façon  mag-istrale  dans  le  mémoire  de  Geo^enbaur, 
sur  i'ostéog-énie.  Las  os'eoblastes,  apjDliqués  contre  la 
première  lamelle  osseuse,  s'entourent  à  leur  tour  de 
substances  calcaires,  pour  donner  naissance  à  la  deu- 
xième lamelle  du  système  de  Havers.  Une  troisième 
couche  se  dépose  de  la  même  façon,  puis  une  qua- 
trième, et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  tous  les  ostéo- 
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blastes  aient  élé  utilisés  et  qu'il  n'existe  plus   aucun 
espace  libre  autour  du  capillaire. 

On  ne  saîifait  trop  insister  sur  le  rôle  important  des 
t^aisseaux  qui,  comme  nous  venons  de  le  voir,  ouvre 
les  capsules  cartilag*ineuses  ag-randies,  résorbent  les 
débris  d'un  tissu,  et  fournissent  aux  osléoblastes  les 
matériaux  nécessaires  à  la  formation  de  la  substance 
osseuse. 

Dans  l'ossification  périchondrale,  et  dans  la  for- 
mation de  l'os  au  sein  du  tissu  conjonctif,  l'importance 
des  vaisseaux  n'est  pas  moins  g-rande;  c'est  toujours 
lé  capillaire  qui,  en  devenant  le  centre  de  dépôt  des 
lamelles  concentriques,  règ'le  la  direction  des  systèmes 
de  Havers. 

Au  furet  à  mesure  que  l'os  se  substitue  au cartilag-e, 
les  vaisseaux  ossifîcateurs,  envoient  de  nouvelles  anses 
capillaires  qui ,  comme  les  premières,  s'entourent  de 
systèmes  de  Havers  :  celles-ci  en  envoient  de  nouvelles 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'os  ait  atteint  ses  di- 
mensions définitives, 

Ai-je  besoin  de  rappeler  que,  lorsque  le  cartilag*e  des 
épiphyses,  s'est  complètement  ossifié,  les  réseaux  vas- 
culaires  épipliysaires  et  diapbysaires  primitivement 
isolés,  communiquent  larg-eraent  entre  eux. 

Mais  déjà  depuis  long-temps  les  vaisseaux  ont  mani- 
festé un  nouveau  mode  de  leur  activité,  dans  la  for- 
mation du  canal  médullaire.  On  sait,  en  effet,  que  pri- 
mitivement tous  les  os  sont  uniquement  constitués  par 
du  tissu  compacte,  et  que  le  canal  central  de  la  moelle 
provient  d'une  érosion  des  portions  osseuses  ancien- 
nement formées.  «  Cette  érosion  procède  rég'ulièrement, 
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entamant  à  la  fois,  dans  la' plupart  des  cas,  plusieurs 
couches  ou  lamelles  osseuses  dont  la  formation  n'a  pas 
été  certainement  simultanée;  elle  entame  de  même  les 
ostéoplastes,  à  mesure  qu'ils  se  rencontrent.  Partout 
l'os  disparaît  totalement,  sans  laisser  aucun  résidu  ;  la 
surface  d'érosion  est  parfaitement  nette  »  (Pouchet  et 
Tourneux). 

Qu'on  admette,  oui  ou  non,  dans  cette  usure  métho^ 
dique  de  l'os  (action  modelante)  l'action  des  myélo- 
plaxes  de  Gli.  Robin,  des  osteoclastes  de  KôUiker,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  ce  sont  les  vaisseau! 
qui  résorbent  les  éléments  anatomiques  de  l'os,  et  four- 
nissent les  matériaux  de  formation  de  la  substance 
médullaire. 

Cette  résorption  continue  à  s'exercer,  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie,  d'une  façon  moins  active  et  moins 
g-randiose  sans  doute,  mais  toujours  suivant  le  même 
mécanisme  :  tant  que  l'os  n'aura  pas  atteint  sa  période 
de  développement  complet  (os  adulte),  l'accroissement 
continu  de  ces  org^anes  compensera  larg'ement  les 
pertes  dues  à  la  résorption.  Mais  plus  tard,  quand 
aura  cessé  cette  nutrition  compensatrice,  l'os  perdra 
nécessairement  de  son  poids  ;  ainsi  s'explique  chez  les 
vieillards,  par  ce  phénomène  dit  de  raréfaction  du  tissu 
osseux ,  la  transformation  du  tissu  compacte  en  tissu 
aréolaire,  l'ag-randissement  des  cavités  du  tissu  spon- 
g-ieux,  l'allong'ement  du  canal  médullaire,  et  comme 
conséquence  directe  :  la  fragiUté  plus  grande  des  os,  la 
prédisposition  accrue  aux  fractures,  et  peut-être  aussi 
quelques  modifications  morphologiques  de  certaines 
pièces  du  squelette,  entraînant  à  leur  tour  deë  modifi- 
cations du  squelette  tout  entier. 
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^         -  ARTICLE  II. 

Vaisseauae  [MywnphatiQiMea  ttes  os. 

Cruikshank(î)  décrit,  dans  son  Analomie  des  vais- 
seaux absorbants^  des  canaux  lymphatiques  qu'il  a  vus 
s'introduire  dans  le  corps  d'une  vertèbre  dorsale,  Bres- 
chet  (2)  parle  également,  mais  sans  les  nommer,  d'ana- 
tomisles  qui  auraient  observé  des  lymphatiques,  dans  le 
tissu  osseux,  et  cito  à  l'appui  de  son  opinion  une  note 
de  Bonamyquiest  loin  d'êire convaincante.  M.Sappey  (3) 
qui  a  fait  de  long-ues  recherches  sur  ce  sujet,  n'avait 
obtenu  que  des  résultats  nég-aLifs  en  1876,  époque  à  la- 
quelle parut  le  premier  volume  de  la  3^  édition  de  son 
Traité  d'ar?atomie. 

Les  recherches  bibliog-raphiques  que  j'ai  faites  sur  ce 
sujet  m'ont  mis  sous  les  yeux,  entre  autres  mémoires, 
ceux  de  Strelzotf  (4),  de  Raùber  (5),  de  Sshwalbe  (6), 
de  A.  Budg*e  (7). 

Slrelzoff  admet  entre  les  vaisseaux  sang^uins  et  le  tissu 
osseux,  un  système  de  canaux  communiquant  avec  les 
canalicules  osseux,  et  qui,  d'après  lui,  seraient  les  ori- 


(1)  Traduction  de  Petit  Radet,  1789,  p.  378. 

(2)  Brescliet.  Le  système  lymphatique,  1836,  p.  40. 

(3)  Sappey.  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  102. 

(4j  Ueber  die  Krappfukerung,  Cerilralb.,  1873,  p.  741. 

(5)  Riuber.  Cenlralbl.,  iS76,  p.  244. 

(6)  Schwalbe,  Zeitschrift  f.  anat.  und  Entwiskelungsgesch,  analysé  in 
Centralblatl,  1876. 

(7)  Die   Lymphwurzelen    der  Knochen,   in   Arch.   de  M.    Schultze, 
t.  XIII,  1877,  p.  87. 
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gaines  des  lymphatiques  des  os.  Raûber  sig*nale  dans  les 
canaux  de  Havers  des  g-aines  périvasculaires  avec  un 
revêtement  endothélial.Schwalbe  reprenant  la  question 
déjà  ancienne  des  canalicules  du  suc,  fait  circuler  la 
lymphe  dans  les  canalicules  osseux,  qu'il  met  en  com- 
munication avec  des  espaces  lymphatiques  sous-périos- 
taux  et  inlra-périostaux.  Quand  on  rattache,  par  doc- 
trine, les  aréoles  du  tissu  conjonctif  au  système  lympha- 
tique, on  trouve  de  ces  espaces  partout;  une  injection 
inlerstitielle  suffit  pour  en  faire  naître. 

Le  travail  de  Budg'e  est  plus  important  :  Fauteur  a 
nettement  constaté,  dans  des  injections  heureuses, 
qu'il  existe,  dans  les  petits  canaux  de  Havers  entre  le 
vaisseau  et  la  paroi  osseuse,  un  espace  limité  en  dedans 
par  l'épithéliiim  du  capillaire  central,  en  dehors  par 
une  nouvelle  couche  cellulaire.  Budge  prévoit  d'abord 
les  objections  qu'on  peut  lui  faire  sur  ce  premier  fait  et 
il  y  répond  :  On  ne  saurait  re^^arcier  ces  dernières  cel- 
lules épithéliales  comme  des  cellules  osseuses  qui,  chan- 
g-eant  de  forme  dans  les  os  ramollis,  se  jilaceraienten 
foule  dans  le  voisinage  des  canaux  de  Havers.  Il  res- 
sort en  effet  de  ses  préparations  que  ces  cellules  épithé- 
liales se  trouvent  dans  le  canal  ei  non  tout  près  du  canal^ 
tandis  que  les  cellules  osseuses  sont  situées  h.  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  du  conduit  de  Havers. 
On  ne  saurait  non  plus  confondre  cet  épilhélium  de 
revêtement  avec  des  médullocellule-,qui  ont  une  confi- 
g'uration  bien  différente  et  qui,  au  reste,  n'existent 
plus  dans  les  canaux  de  Havers  en  dehors  de  la  période 
d'accroissement  des  os.  Or,  Budge  s'est  servi  dans  ses 
études  des  os  de  chats  adultes. 

Ces  espaces  périvasculaires  constituent-ils  pour  le 
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tissu  osseux  de  véritables  canaux  lymphatiques;  leur 
double  revêtement  épithélial  rendait  cette  interpréta- 
tion très  vraisemblable.  Toutefois  on  n'était  autorisé  à 
conclure  qu'après  avoir  démontré  par  l'injection  la 
communication  de  ces  g-aines  avec  des  conduits  lym" 
phatiques.  C'est  cette  communication  que  Badg'e  s'est 
efforcé  de  démontrer  dans  une  nouvelle  série  d'expé- 
riences. 

Il  a  d'abord  essayé  de  remplir  le  système  des  gaines 
périvasculaires  en  poussant  des  injections  colorantes 
dans  le  canal  médullaire  des  os  long-s  :  ces  premières  ten- 
tatives ne  lui  ayant  donné  que  des  résultats  nég-atifs,  il 
s'est  adressé  ail  périoste  et,  dans  quelques  expériences 
heureuses,  il  a  réussi  à  colorer  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  membrane  nourricière,  les  g'aines  périvas- 
culaires, les  canalicules  osseux  et  les  cellules  osseuses, 
(pi.  iVfîg".  2  et  3.)  Budg-e  n'hésite  plus  dès  lors  à  rattacher 
au  système  lymphatique  les  graines  des  canaux  de  Havers, 
et  adonner  àces  dernières, comme  origine,  les  canalicules 
osseux.  «Le système  lymphatique,  dit-il,  est  intimement 
confondu  avec  l'os,  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins 
ne  se  trouvent  en  relation  avec  lui  que  par  l'intermé- 
diaire des  lymphatiques,  au  milieu  desquels  ils  sont 
plongées;  c'est  par  les  canalicules  que  le  suc  nutritif 
peut  arriver  à  tous  les  points  de  l'os.  11  est  probable 
queles  lames  mincesderethmoïde,complètementprivées 
de  vaisseaux,  se  nourrissent  de  cette  façon.  Gomment 
peut  circuler  la  lymphe  dans  les  canalicules  ?  On  peut 
regarder  les  cellules  osseuses  comme  contractiles  et 
rattacher  à  cette  contractilité,  aidée  de  la  capillarité, 
le  principe  du  mouvement  de  va  et  vient  des  liquides 
dans  les  canalicules.  Il  y  aurait  ainsi  une  aspiration  de 
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la  lymphe  à  chaque  contraction  de  la  cellule  oâseuse.  » 
Cette  théorie  est  fort  ing-énieuBO,  mais  elle  repose  sur 
un  fait  non  démontré,  la  contractilité  des  cellules 
osseuses.  II  n'est  pas  besoin  pour  expliquer  la  nutrition 
du  tissu  osseux  d'admettre,  dans  les  canalicules,  une 
circulation  rég-ulière  des  liquides  qui  y  sont  contenus. 
Ces  liquides  étant  supposés  complètement  immobiles, 
les  sels  en  dissolution  et  autres  substances  nutritives 
peuvent  parfaitement,  par  simple  diftusibilité,  se  répan- 
dre dans  tout  le  système  des  câiialicules. 

Les  idées  de  Budg-e  sur  l'existence  des  g'aines  péri- 
vasculaires  des  os  et  surtout  sur  la  continuité  de  ces 
g'aines  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sauraient  être 
acceptées  sans  réserve.  On  pourrait  faire  à  ses  expé- 
riences des  objections  nombreuses;  il  convient,  selon 
nous,  avant  d'accepter  ou  de  rejeter  ses  conclusions, 
d'attendre  que  des  travaux  de  contrôle  soient  venus 
nous  fixer  sur  la  valeur  des  faits,  qui  leur  servent  dé 
base. 

A.  Budge  a  vu  pénétrer  directement  du  péi^oste  dans 
les  grands  canaux  de  Havers  des  conduits  lymphatiques 
différents  des  g'aines  vasculaires, mais  il  n'en  connaît  pas 
trop  la  disposition.  Il  a  étudié  également  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  moelle  des  os  et  ceux  de  l'os  en  voie 
de  développement;  mais  il  n'a  pas  cru  devoir  publier 
encore  ses  recherches  sur  ce  dernier  point. 

ARTICLE  III. 
J^'evfs  éie»  os. 
La  physiolog'ie  expérimentale  et  aussi  l'observation 
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des  faits  que  l'on  constate  dans  les  amputations,  nous 
ont  appris  depuis  déjà  longtemps  que,  si  la  moelle 
osseuse  présente  une  sensibilité  exquise,  le  corps  de 
l'os  ne  semble  jouir  d'aucune  espèce  de  sensibilité. 
Nous  pourrions  en  conclure,  à  priori,  que  la  moelle 
reçoit  des  nerfs  sensibles  et  que  ces  nerfs  font  défaut 
dans  le  tissu  osseux  proprement  dit.  Que  dit  l'ana- 
lomie  ? 

Duverney,  en  1700,  met  hors  de  tout  l'excitabilité  de 
la  moelle  osseuse.  Biehat,  dans  son  anatomie  générale 
écrit  que  «  la  sensibilité  animale  y  est  développée  d'une 
manière  exquise  dans  l'état  naturel.  »  i!ais  c'est  Gros 
qui  le  premier,  en  1846  (1),  a  donné  la  démonstration 
anatomiquedes  nerfs  que  les  expériences  de  Duverney 
et  les  observations  de  Biehat  avaient  seulement  fait 
pressentir. 

Gros,  chez  le  bœuf  et  le  cheval,  a  parfaitement  décrit 
les  nerfs  qui  converg-ent  vers  le  trou  nourricier,  du  fé- 
mur :  trois  proviennent  du  crural  ;  un  quatrième  fourni 
par  le  sciatique,  serait  inconstant.  Au  point  de  con- 
verg-ence  de  ces  divers  rameaux,  imméaiatement  à 
l'entrée  du  trou  nourricier,  Gros  sig-nale  un  g-ang'lion 
nerveux,  d'où  émerg'eraient  deux  branches  nerveuses  ; 
l'une  s'accolerait  à  l'artère  périostique,  l'autre  serait 
destinée  à  la  moelle  et  aurait  pu  être  suivie  le  long*  des 
vaisseaux  médullaires  jusque  dans  les  épiphyses. 

Kôliikera  vu  lui  aussi  les  nerfs  médullaires  qui  s'en- 
g-agent  dans  le  troii  nourricier  sous  forme  de  rameaux 
d'environ  350  p..  Mais  il  -décrit  en  outre,  pour  les  os 
longes,  deux  autres  g-roupes  de  filets  nerveux  :  les  pre- 

(1)  Arch.  méd.,  1847. 
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miers,  remarquables  par  leur  ténuité  se  détachent  du 
périoste  épiphysaire  et  s'introduisent  dans  la  substance 
spong-ieuse  en  s'accolant  aux  vaisseaux;  les  seconds, 
plus  g*rêles  encore,  pénétreraient,  toujours  ensuivant 
les  artères,  dans  le  tissu  compacte.  Des  nerfs  ont  été 
constatés  par  KôUiker  sur  l'astrag-alo,  le  calcanéum,  le 
scaphoïie,  le  cuboïde,  le  premier  cunéiforme,  l'omoplate, 
l'os  coxal,  le  sternum  et  les  os  plats  du  crâne.  Le  même 
observateur  a  vu,  chez  le  nouveau-né,  des  rameaux 
nerveux  s'eng'ag-er  dans  l'occipital  et  dans  le  pariétal 
par  les  t'^ous  émissaires. 

Quelle  est  l'orig-ine  de  ces  nerfs  ?  proviennent-ils  des 
nerfs  rachidiens  ?  sont- ils  fournis  par  le  système  du 
grand  sympathique  ?  L'anatomie  descriptive  ne  peut 
répondreà  cette  question  :  on  a  bien  pu  suivre  les  nerfs 
diaphysaires  du  tibia,  du  fémur,  de  l'humérus,  jusqu'à 
leurorig*ine  sur  les  nerfs  tibiai,erural,  mu sculo  cutané; 
onabienvu  un  rameau  destirié  à  l'os  frontal  se  détacher 
du  nerf  sus-orbitaire;  mais  nous  ne  pouvons  tirer  de  ces 
faits  aucune  conclusion  lég-itime,  les  troncs  nerveux 
périphériques,  dont  nous  venons  de  parler,  contenant 
manifestement  des  tubes  nerveux  émanant  du  sympa- 
thique, et  destubes  nerveux  fournis  par  le  système  céré- 
bro-spinal. L'analyse  histolog'ique  des  nerfs  osseux 
aurait  révélé  à  Kôlliker  la  présence  de  ces  deux  ordres 
de  tubes  nerveux  associés  sur  un  même  rameau. 

Il  existerait  donc  pour  le  tissu  osseux  des  nerfs  sen- 
sibles et  des  nerfs  vasculaires  :  la  physiolog-ie  expéri- 
mentale et  la  physiolog'ie  patholog*ique  confirment  très 
nettement  celte  assertion. 

Nous  devons  sig'naler  enfin  la  présence  de  corpus- 
cules de  Pacini  sur  le  trajet  des  nerfs  du  tissu  osseux  ; 
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KoUiker  en  a  observé  sur  le  nerfprincipal  du  premier 
métatarsien  et  sur  le  nerf  diaphysaire  du  tibia,  à 
4  millimètres  et  demi,  avant  son  entrée  dans  le  trou  nour* 
rider. 

Depuis  l'époque  ou  parut  le  travail  de  Gros  jusqu'à 
nos  jpurSf  tous  les  traités  classiques  reproduisent,  sans 
l'aug'menter  (ie  faits  nouveaux,  la  description  de  ce  der- 
nier anatomiste.  11  y  a  quelques  mois  à  peine  MM.  Va- 
riotetRemy  ont  publié,  sur  les  nerfs  de  la  moelle  des  os, 
dans  \e.  Journal  de  l'anatomie,  un  important  mémoire  où 
ils  consig^nent  les  résultats  des  recherches  faites  en  com- 
mun sur  ce  sujet  d'anatomie  g"énérale, 

Tout  d'abord,  MM.  Remy  et  Variot  s'occupent  de  con- 
trôler les  laits  énoncés  par  Gros  et  cherchent  vaine- 
ment à  l'aide  de  la  dissection  et  de  l'examen  microsco- 
pique, le  g^angUon  sig'nalé  par  ce  dernier  à  l'entrée  du 
canal  nourricier  des  os  long's.  Saps  nier  d'une  façon 
absolue  l'existence  de  cette  masse  g^ang*lionqaire,  ils 
considèrent  son  existence  compcie  peu  probable  et  pen- 
sent que  Gros  a  pris  pour  un  g'ang-lion  nerveux  ce 
qui,  en  réalité,  n'était  qu'un  lobule  de  graisse, 

MM.  Remy  et  Variot  ont  fait  surtout  porter  leurs  re- 
cherches sur  la  disposition  des  nerfs  dans  la  substance 
médullaire  :  ces  nerfs  suivent  g-énéralement,  toujours 
peut-être,  la  direction  des  vaisseaux  sang'uins,  et  se  di- 
visent comme  ces  derniers  en  branches  de  plus  en  plus 
ténues  ;  on  trouve  des  filets  nerveux  jusque  sur  des 
vaisseaux  ayant  20  ^.  ;  un  capillaire  de  20  [x  n'en  possède 
qu'un  s(3ulj  un  vaisseau  de  40  [j^en  a  deux,  suivant  iso- 
lément autour  de  lui  un  trajet  spiroïde  ;  les  vaisseaux 
plus  volumineux  en  possèdent  ua  plus  g-rand  nombre. 
Quant   à  la  nature  elle-même  des  tubes  nerveux,  on 
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doit  en  admettre  de  deux  variétés  :  des  tubes  nerveux  à 
myéline  mesurant  5  à  7  p.,  et  des  fibres  de  Remack  me- 
surant 2  à  3  {J^. 

Ces  observations  ont  été  faites  chez  l'homme  sur  des 
frag-ments  de  moelle  appartenant  au  canal  humerai. 
Elles  nous  fixent  sur  l'existence  et  sur  la  disposition 
des  nerfs  médullaires  :  elles  ne  nous  disent  rien  sur 
l'innervation  des  tissus  spong'ieux  et  le  mode  de  termi- 
naison des  fibres  nerveuses.  Remy  et  Variot  ont  cher- 
ché à  combler  cette  lacune  par  une  étude  minutieuse  du 
tissu  osseux  dans  la  série  animale,  le  cheval,  le  lapin, 
le  porc^  les  oiseaux  et  les  batraciens,  mais  surtout  le 
chien.  Ce  dernier  animal  est  très  favorable  pour  cette 
étude.  Gomme  chez  l'homme,  les  nerfs  de  la  moelle  chez 
le  chien,  sont  accolés  aux  vaisseaux  ou  suivent  un  tra- 
jet indépendant  ;  les  filets  vasculaires  sont  au  nombre 
de  deux  ou  trois  pour  chaque  vaisseau  ;  ils  se  divisent  et 
s'envoient  des  anastomoses  de  manière  à  former  une 
espèce  de  plexus. 

Des  nerfs  analogues  ont  été  retrouvés  dans  la  moelle 
du  tissu  spongùeuxdel'épiphyse.  «  Il  nous  a  paru,  disent 
les  auteurs  du  mémoire,  que  quelques  uns  de  ces  nerfs 
n'étaient  pas  des  branches  du  nerf  nourricier,  mais 
avaient  pénétré  directement  par  les  trous  des  extré- 
mités de  l'os.  Nous  avons  vérifié  en  cet  endroit  l'exis- 
tence de  fibres  isolées,  paraissant  destinées  au  tissu 
propre  de  la  moelle.  «Cette  opinion  est  entièrement  con- 
forme aux  faits  observés  par  K^ôlliker,  que  nous  avons 
rapportés  plus  haut,  Remy  et  Variot  ont  constaté  en 
outre  l'existence  du  pérïnèvre  sur  de  très  petits  filets  ner- 
veux, et  l'absence  de  cette  graine  sur  les  rameaux  qui  ne 
sont  constitués  que  par  des  fibres  de  Remak.  Nulle  part 
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ils  n'ont  rencontré,    sur  le  trajet  des  nerfs  osseux,  de 
cellules  nerveuses  jouant  le  rôle  de   centres  périphé 
riques. 

Quant  à  la  terminaison  de  ces  nerfs,  ils  n'ont  pu  l'élu- 
cider: bien  qu'ils  aient  suivi  des  fibres  sur  une  assez 
g-rande  long'ueur,  ils  n'ont  pu  rencontrer  un  seul  appa- 
reil terminal  ;  les  renflements  en  bouton,  que  leur  ont 
présentés  quelques  fibres,  proviennent  très  probablement 
d'une  rupture.  Une  fois  cependant  ils  ont  vu  une  fibre 
de  Remak  «  se  terminer  par  une  sorte  de  renflement 
qui  donnait  naissance  à  des  branches  secondaires  ». 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d'analyser  que  le 
tissu  osseux  reçoit  des  nerfs,  et  que  ces  nerfs  peuvent  être 
divisés  en  deux  g'roupes  au  point  de  vue  de  leur  distri- 
bution :  nerfs  accolés  aux  vaisseaux  (probablement 
vaso-moteurs)^  nerfs  indépendants  (probablement  sen- 
sibles). Ces  nerfs  sont,  pour  la  plupart,  tous  peut-être, 
destinés  à  la  moelle  tant  du  canal  central  des  os  lonirs 
que  des  aréoles  du  tissu  spong-ieiix.  Pour  ce  qui  a  trait 
au  tissu  compacte,  nous  avons  vu  Kôlliker  le  doter  de 
filets  nerveux  qui  lui  sont  propres.  M.  Sappey  les  nie 
formellement  :  mal^Té  des  recherches  précises  et  très 
nombreuses,  il  n'a  pu  apercevoir  un  sei?l  tube  nerveux 
dans  le  tissu  compact  des  os  long-s  et  dans  les  tables 
des  os  plats,  soit  dans  la  substance  osseuse,  soit  dans 
les  canalicules  vasculaires. 


CONCLUSIONS. 

1°  La  circulation  des  os  est  assurée  par  de  nombreuses 
artères  venues  du  périoste  (arcères  périostales)  et  par  des 
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branches  plus  volumineuses  [artères  nourricières).  Ces 
derniers  vaisseaux  font  défaut  dans  les  os  courts. 

2°  Les  veines  suivent  un  trajet  indépendant  et  ce  n'est 
qu'incidemment  qu'elles  s'accolent  aux  artères, 

3°  Les  capillaires  des  os  sont  situés  dans  les  canaux 
de  Havers,  formant  ainsi  des  réseaux  d'une  config-ura- 
tion  absolument  identique  à  celle  que  présente  l'en- 
semble de*  ces  canaux. 

4°  Les  lamelles  osseuses,  qui  ont  moins  de  100  [;.  d'é- 
paisseur, sont  dépourvues  de  canaux  de  Havers  et  par 
conséquent  de  vaisseaux. 

5°  La  circulation  de  la  moelle  osseuse  est  remarquable 
par  de  larges  capillaires  veineux  ayant  en  moyenne 
100  p.  de  diamètre  et  formant  un  riche  réseau  dont  les 
mailles  ont  2  ou  3  fois  le  diamètre  des  capillaires  limi- 
tants. Les  réseaux  voisins  de  l'os  sont  constitués  par 
des  capillaires  bosselés,  irrég*ulièrement  cylindriques, 
ressemblant  parfois  à  des  sinus. 

6°  Dans  l'ossification,  les  capillaires  deviennent  le 
centre  de  g'énération  des  lamelles  qui  constituent  les 
systèmes  de  Havers. 

7°  On  n'a  pas  encore  démontré  la  présence  de  lym- 
phatiques dans  le  tissu  osseux,  les  g-aines  périvasculaires 
de  Budg*e  ne  pouvant,  pour  le  moment  da  moins,  être 
rattachées  au  système  lymphatique. 

8"  Les  os  reçoivent  deux  espèces  de  nerfs  :  des  nerfs 
accolés  aux  vaisseaux  [probablement  vaso-moteurs),  des 
nerfs  indépendants  (^probablement  sensibles).  Ces  nerfs 
semblent  être  destinés  à  la  moelle,  tant  du  canal  central 
des  os  long-s  que  des  aréoles  du  tissu  spong-ieux.  Le 
tissu  compacte  paraît  en  être  complètement  privé, 

Testut.  10 


DEUXIÈME    PARTIE 


PHYSIOLOGIE. 


Avant  d'étudier,  dans  leur  fonctionnement,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  des  tissus  conjonctifs,  fibreux,  séreux 
et  osseux,  il  nous  paraît  utile,  indispensable  même,  de 
nous  demander  quel  est,  à  l'état  normal,  dans  les 
tissus  à  éléments  anatomiques  non  contractiles,  le  rôle 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  La 
réponse  à  une  pareille  question  nous  éclairera  vive- 
ment, on  le  conçoit,  sur  la  manière  dont  nous  devons 
aborder  la  partie  pbysioIog*ique  de  notre  travail  ;  elle 
nous  inspirera  une  division  du  sujet,  et  nous  en  tracera 
les  limites  ;  bien  plus,  elle  nous  en  fera  pressentir  Jes 
conclusions. 

Les  artères  apportent  aux  tissus  vivants  les  principes 
liquides  et  g-azeux  nécessaires  à  leur  fonctionnement  et 
à  leur  nutrition;  les  éléments  anatomiques,  comme  l'a 
nettement  établi  M.  le  professeur  Robin  (i),  prennent 
dans  le  milieu  intérieur,  qui  est  le  sang-,  les  diverses 
substances  avec  lesquelles  leur   constitution  chimique 

'V)  Robin.  Anat.  et  otiys.  cell. 
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les  rend  aptes  à  se  combiner  ;  ils  élaborent  le  plus  sou- 
vent ces  substances,  ils  se  les  assimilent  en  partie,  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  et  rejettent  ensuite,  sous 
des  formes  ég-alement  variables,  le  résidu  de  cet  acte 
nutritif.  Ces  échang*es  incessants,  qui  constituent  la  vie 
de  l'élément  anatomique,  se  font,  non  pas  sous  Tin- 
fluence  d'une  force  mystérieuse,  comme  on  l'a  pré- 
tendu dans  une  certaine  école,  mais  en  vertu  de  pures 
affinités  chimiques;  l'activité  cellulaire  d'une  part,  le 
plasma  sang'uin  de  l'autre,  mis  en  relation  par  l'os- 
mose, voilà  les  deux  facteurs  de  la  nutrition.  Nous 
pouvons  en  conclure  que,  plus  un  tissu  recevra  de 
vaisseaux,  plus  g-rande  aussi  sera  son  activité  nutritive; 
l'hyperémie,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  amènera  une 
tendance  à  l'hypertrophie  ;  par  contre,  l'atrophie 
sera  fatalement  liée  à  une  diminution  de  l'apport  du 
sang*. 

Les  veines  et  les  lymphatiques  ont  pour  fonction  de 
ramasser  au  sein  des  tissus  les  résidus  de  cette  nutri- 
tion. Mais  leur  activité  ne  se  borne  pas  à  résorber  ces 
substances  de  déchet  ;  elle  s'exerce  encore,  suivant  le 
même  mécanisme,  sur  toutes  les  substances  liquides  ou 
g*azeuses  qui  sont  mises  en  rapport  avec  leurs  parois, 
que  ces  substances  émanent  des  tissus  ambiants,  ou 
qu'elles  proviennent  de  l'extérieur.  Les  veines  et  les 
lymphatiques  deviennent  ainsi  des  agents  de  premier 
ordre  de  cette  fonction  importante  que  l'on  désig'ne  par 
le  terme  g-énéral  (V absorption. 

Au  niveau  des  membranes  séreuses,  l'exhalation,  en 
dehors  des  vaisseaux,  de  certains  principes  empruntés 
au  plasma  du  sang*  a  reçu  la  dénomination  impropre 
de  sécrétion. 
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Quel  est  le  rôle  des  nerfs? 

L'anatomie  nous  autorise  déjà  à  classer  en  deux 
gn^oupes  les  nerfs  qui  relient  les  tissus  à  l'axe  nerveux 
cérébro-spinal  ;  1°  des  nerfs  accolés  aux  vaisseaux, 
dans  les  parois  desquels  ils  se  terminent  {^nerfs  vascu- 
laires)',  2"  des  nerfs  indépendants  des  vaisseaux  se  ter- 
minant, suivant  des  modes  divers,  au  sein  des  éléments 
anatomiques  du  tissu  [nerfs  sensibles). 

Les  premiers  tiennent  sous  leur  dépendance  les 
fibres  lisses  des  artères  et  des  veines  ;  suivant  leur  mode 
d'action,  ces  fibres  lisses  se  contractent,  se  paralysent 
ou  se  maintiennent  simplement  dans  leur  état  de  tonus, 
diminuant  on  ag-randissant  le  calibre  des  vaisseaux  et 
rég-lant  par  conséquent  l'apport  du  sang*  au  seiu  des 
tissus.  Les  nerfs  vasculaires  deviennent  ainsi,  comme 
l'a  dit  CI.  Bernard,  les  rég-ulateurs  des  circulations 
locales  et  exercent  une  action  prépondérante,  sinon 
exclusive,  sur  la  nutrition  interstitielle. 

Les  nerfs  sensibles  recueillent,  'au  niveau  de  leurs 
fibres  terminales^  pour  les  transporter  dans  les  cellules 
nerveuses  des  centres,  des  impressions  de  diverses 
nature.  De  ces  impressions,  les  unes  {imiiressmns  cons- 
cientes) vont  à  l'encépbale  apporter  aux  centres  de 
l'idéalion  des  notions  qui  y  seront  élaborées  et  transfor- 
mées; les  autres  (impressions  inconscientes)  s'arrêtent  à 
la  moelle  pour  y  être  élaborées  comme  les  premières, 
quoique  dans  un  sens  différent,  et  renvoyées  ensuite, 
sous  forme  de  pbénomènes  réflexes,  vers  leur  point  de 
départ- 

Ces  phénomènes  réflexes  frapperont  les  muscles  delà 
vie  animale^  se  manifestant  dans  ce  cas  par  la  contrac- 
tion, la  conti'aclure,  le  tonus.   Ils  pourront  aussi   por- 
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ter  sur  les  muscles  vasculaires,  qu'ils  amèneront  dans 
cet  autre  cas,  soit  à  se  contracter  [rétrécissement  du  vais- 
seau et  ischémie),  soit  à  perdre  le^sr  tonicité  [dilatation  et 
hyperémie).  C'est  par  ce  mécanisme  que  les  nerfs  sen- 
sibles ont  leur  part  d'influence  dans  la  rég-ulation  des 
circulations  locales  et  des  phénomènes  nutritifs.  IVl.  Fran- 
çois Franck  (1)  insiste  avec  raison  sur  ce  dernier  point 
en  montrant  les  centres  nerveux  rég-lant,  modérant  ou 
éxag-érant  leur  influence  sur  la  nutrition,  d'après  les 
impressions  qui  lui  arrivent  continuellement  de  la  péri- 
phérie. M.  Vulpian  (2)  a  montré  lui  aussi  cette  influence 
des  nerfs  sensibles  sur  la  production  des  troubles  tro- 
phiques;  Cl.  Bernard  (3)  a  partag-é  la  même  opinion: 
«  La  sensibilité,  dit-il,  donne  le  sig-nal  qui  accélère  ou 
ralentit  le  mouvement  de  la  nutrition.  Mais  ce  n'est  pas 
tout,  elle  ne  se  borne  pas  à  donner  l'ébranlement  ini- 
tial et  unique  qui  provoquera  le  g-rand  sympathique  ; 
elle  produit  une  série  d'ébranlements  qui  l'avertissent, 
pour  ainsi  dire,  de  l'état  des  org-anes,  de  façon  à  régler 
son  intervention  sur  les  besoins  du  moment.  » 

L'action  trophique  du  système  nerveux  est  ainsi 
ramenée,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  conditions  d'un 
phénomène  réflexe;  on  conçoit  dès  lors  que  l'interrup 
tien  de  l'arc  diastaltique  jettera  une  perturbation  clans 
les  actes  nutritifs,  que  cette  interruption  porte  sur  le 
nerf  centripète  ou  sur  le  nerf  centrifug-e. 

Je  n'ai  pas  mentionné  les  nerfs  trophiques  :  Dès  1877, 
je  me  suis  efforcé  de  démontrer  (4)  que  ces  nerfs,  char- 
g-és  de  présider  aux  phénomènes  de  la  nutrition  inter 

(1)  François  Frank.  Art.  Syst.  nerv.,  Dict.  encycl. 

(2)  Vulpian.  Préface  de  W.  Mitcliell. 

(3)  Ci.  Bernard.  Chaleur  animale. 

(4)  Testât,  de  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau,  p. 311 
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stitielle,  n'avaient  jamais  été  vus  par  aucun  anatomist 
et  que,  d'autre  part,  le  «  besoin  de  les  inventer  ^>,  comme 
Favaitprétendu  Duchenne  deBoulog*ne,  ne  s'étaiijamais 
fait  sentir.  Depuis  cette  époque,  aucun  fait  nouveau 
ne  s'est  produit,  apportant  aux  nerfs  trophiques  de 
Samuel  (1)  la  démonstration  qui  leur  a  toujours  fait 
défaut,  et  je  crois  devoir  les  reg*arder  encore  aujour- 
d'hui comme  une  simple  hypothèse  ou,  pour  me  servir 
d'une  expression  de  Leg-ros,  comme  une  fiction  scienti- 
fique. 

Au  total,  la  nutrition  des  tissus  me  paraît  relever  de 
deux  facteurs  :  le  vaisseau  et  le  système  nerveux.  Le 
vaisseau  apporte  à  l'élément  anatomique  les  matériaux 
de  cette  nutrition  ;  le  système  nerveux  règle  cet  apport 
suivant  un  triple  mode,  par  l'action  des  vaso-moteurs, 
par  l'action  des  centres,  par  l'action  des  nerfs  sen- 
sibles. 

Des  faits  qui  précèdent  il  résulte  que  les  fonctions 
des  tissus  en  rapport  avec  leurs  nerfs  et  leurs  vais- 
seaux peuvent  se  ramener  à  trois  principales:  laniitri- 
lion,  Y  absorption,  la  sensibilité. 

Nutrition,  absorption,  sensibilité,  tels  sont  les  trois 
phénomènes  ({ui  vont  maintenant  nous  occuper  dans  les 
quatre  tissus  dont  nous  avons  à  faire  l'étude. 


(1)  Samuel.  Die trophischen  nerven.  Leipzig,  4860. 


CHAPITRE  P' 


PHYSIOLOGIE    DES    VAISSEAUX   ET    DES   NERFS    DANS    LE    TISSU 

CONJONCTIF 


fH  L'étude  anatomique  que  nous  avons  faite  de  la  vascu- 
larisation  et  de  V iiinervation  du  tissu  conjoncliP,  nous  a 
conduit  à  des  conclusions  qui  simplifient  sing-ulière- 
ment  l'étude  physiolog-ique  que  nous  devons  en  faire. 
I.  —  Nous  avons  vu  que  le  tissu  conjonctif  en  g*énéral 
ne  possède  pas  de  nerfs  qui  lui  soient  propres  :  il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  consacrer  un  article  spécial  à  leur  sen- 
sibilité. Quelques  corpuscules  de  Pacîni,  disséminés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  autour  des  articula- 
tions, sont  plus- spécialement  en  rapport  avec  la  sensi- 
bilité de  la  peau  et  des  lig'aments.  Les  nerfs  du  périoste 
qui  cemblent  devoir  accorder  à  cette  membrane  un  cer- 
tain deg-ré  de  sensibilité  nous  occuperont  plus  tard, 
quand  nous  ferons  l'étude  "du  tissu  osseux.  Quant 
aux  nerfs  de  la  pie-mère,  ils  ne  sauraient  nous  arrêter 
long-temps,  inconnus  qu'ils  sont  dans  leur  nature,  dans 
leur  oriopine,  dans  leur  mode  de  terminaison.  On  ne 
saurait  invoquer  en  faveur  de  leur  nature  sensitive  les 
réactions  motrices  ou  vaso-motrices  qui  suivant  leur  ex- 
citation par  les  courants  :  le  voisinage  de  l'encéphale 
enlève  à  ces  faits  toute  leur  valeur.  Les  faits  allég-ués 
par  Bénédickt  (loc.  cit.)  à  l'appui  de  la  même  thèse  et 
se  rapportant   à  des  phénomènes  réflexes  liés  à  l'exis- 
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tence   de  tumeurs,   doivent   être  rejetés  pour  la  même 
raison. 

II,  —  L'absorption  par  les  vaisseaux  du  tissu  conjonc- 
tif  nons  est  démontrée  par  la  disparition  des  œdèmes, 
je  n'ose  ajouter  par  la  disparition  des  épanchements 
sang*uins,  car  tout  épanchernent  de  sang*  suppose  une 
rupture  vasculaire  et  la  pénétration  d'un  liquide  dans 
le  vaisseau  ouvert  n'est  plus  un  phénomène  d'absorp- 
tion. 

Le  même  raisonnement  s'applique  évidemment  à  tous 
les  faits  d'injections  hypodermiques,  pratiqués,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  l'aide  de  la  sering-ue  de 
Pravaz.  Je  sais  bien  que  dans  ce  cas,  la  pénétration  dans 
le  torrent' circulatoire  de  la  substance  injectée  s'opère, 
et  s'opère  même  très  rapidement  ;  la  dilatation  de  la 
pupille  à  la  suite  d'injection  sous-cutanée  d'atropine, 
le  sommeil  qui  survient  si  vite  à  la  suite  d'injection  de 
morphine,  la  sécrétion  salivaire  et  sudorale  qui  suit 
l'injection  depilocarpine,  etc.,  sont  là  pour  nous  le  dé- 
montrer. Mais  sont-ce  bien  là  des  faits  susceptibles  d'être 
rattachés  à  l'absorption?  Quand  onsong'e,  d'une  part,  au 
diamètre  de  lacanuleà  injections  hypodermiques,  quand 
on  song^e  d'autre  part  à  la  disposition  anatomique  des 
réseaux  vasculaires  du  derme,  il  est  bien  diftîcile  de  le 
soutenir.  11  me  paraît  impossible  que  la  pénétration 
de  l'aig-uille  canaliculée,  à  travers  le  derme  jusque  dans 
le  fascia  superfîcialis,  n'ouvre  pas  plusieurs  vaisseaux  : 
l'injection  hypodermique  n'est  dans  ce  cas  qu'une 
injection  mtra-vasculaire,  ou,  ce  qui  est  peut-être  plus 
correct,  qu'une  itijection  dans  les  aréoles  du  tissu  con- 
jonctif  que  traversent  les  vaisseaux  ouverts. 
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III.  —  Nutrition  du  tissu  conjonctif.  —  La  nutri- 
tion des  fibres  lamineuses  et  des  cellules  du  tissu  con- 
jonctif est  fort  obscure  :  elle  a  pour  but  le  maintien  à 
l'état  physiolog-ique  des  fibres  lamineuses  et  des  cel- 
lules, et  aussi  l'org^anisation  de  ces  dernières  en  vésicu- 
les adipeuses  (formation  de  la  g'raisse)  ;  son  mécanisme 
ne  présente  aucune  particularité  spéciale  :  la  nutrition 
du  tissu  conjonctif  est  représentée,  comme  celle  de  tous 
les  tissus,  par  un  double  courant  d'assimilation  et  de 
désassimilation,  s'opéranten  vertu  des  lois  de  l'osmose. 
On  me  dispensera  de  parler  du  chemin  suivi  parles  sucs 
nutritifs,  et  de  reproduire  une  fois  encore  à  cette  place, 
cette  discussion,  aussi  fastidieuse  qu'inutile,  des  rapports 
du  tissu  conjonctif  avec  les  vaisseaux  sang'uins  et  lym- 
phatiques (VoirChap.  I,  p.  50). 

Une  déviation  morbide  intéressante  de  ces  phénomè- 
nes d'exhalation  et  de  résorption  vasculaire  est  consti- 
tuée par  l'œdème  :  il  convient  d'en  faire  une  étude 
pathogénique  sommaire  et  de  mettre  en  relief,  dans  le 
mécanisme  de  sa  production,  la  part  d'influence  qui 
revient  aux  vaisseaux,  et  celle  qu'il  faut  accorder  aux 
nerfs. 


De  l'œdème.  —  Lorsque  une  veme  est  oblitérée  et  que 
le  sang*  veineux  ne  rencontre  pas  dans  les  veines  colla- 
térales des  voies suffisammentlarg-es  pour  arriver  libre- 
ment au  cœur,  l'œdème  apparaît  dans  le  territoire 
org-anique  tributaire  de  la  veine  oblitérée.  Les  expé- 
riences  anciennes  de  Lower  (1),   les  expériences  plus 


(l)  Lower.  Tractatus  de  corde,  item  de  motu  et  colore  sanguinis,  etc. 
Londini,  1680. 
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récentes  de  Vulpian  (1),  de  Strauss  et  Duval  (2),  les  faits 
cliniques  rapportés  par  Bouillaud  (3)  dans  son  nriéraoire 
de  1823,  et  après  lui  par  bon  nombre  de  médecins,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  les  relations  qui  existent  dans 
ce  cas  entre  l'œdème  et  la  lésion  vasculaire.  Ces  faits 
s'expliquent  naturellement  par  l'élévation  delà  pression 
sang-uine  au-dessous  de  l'oblitération  et  par  l'exsuda- 
tion qui  en  estla  conséquence  immédiate. 

L'œdème  se  manifeste  encore  lorsque  les  artérioleset 
les  capillaires  d'une  rég'ion  se  trouvent  obstrués.  Le 
sang"  des  veines  qui  font  suite  à  ces  capillaires  n'étant 
plus  poussé  vers  le  cœur  par  la  vis  à  tergo,  diminue  de 
tension;  on  voit  alors  le  sang*  des  veines  voisines,  af- 
fluer vers  ces  vaisseaux  par  fluxion  rétro  g  rade,  aug-men- 
ter  sensiblement  la  pression  et  déterminer  secondaire 
ment  une  transsudation  séreuse  plus  ou  moins  abon- 
dante (œdèmes  collatéraux  Vulpian),  Un  phénomène 
identique  se  manifeste,  on  le  conçoit,  dans  quelques  cas 
d'oblitération  artérielle. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'influence  du  système 
nerveux  sur  la  production  de  l'œdème  avait  été  soup- 
çonnée peut-être;  elle  n'avait  pas  été  démontrée.  Il  faut 
arriver  en  1869  pour  voir  l'expérimentation  s'emparer 
d'une  pareille  question  et  la  résoudre  par  l'affirmative. 
Kanvier  (^4)  lie  la  veine  fémorale  et  la  veine  cave  infé- 
rieure; mais  contrairement  à  ce  qu'avait  observé  Lo^ver, 
dans  les   mêmes  conditions,  il    ne    voit   pas  survenir 

(1)  Vulpian.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  t.  II,  p.  o90. 

("2)  Strauss  et  Duval.  Art.  Hydropisie  du  Dict.  de  méd.  et  de  chir. 
prat). 

(3;  Bouillaud.  Arch ,  de  méd.,  t.  II,  p.  188. 

(4)  Ranvier.  Recherches  sur  la  production  de  i'œdème,  C.  r.fAcad, 
des  se,  1869. 


d'œdème  dans  les  membres  inférieurs.  Uœdème  se 
produit  au  contraire  toujoars  et  rapidement  quand  à 
la  lig-ature  de  la  veine  il  ajoute  la  section  du  nerf  scia- 
tique.  Enfin  dans  d'autres  expériences,  Ranvier  démon- 
tre que  la  section  intra-rachidienne  des  racines  du  nerf 
sciatique,  que  la  seclion  même  de  la  moelle  en  avant 
du  renflement  lombaire  ne  produit  pas  la  moindre  in- 
filtration séreuse.  M.  Ranvier  conclut  de  ces  dernières 
expériences  que  l'influence  nerveuse  qu'il  avait  consta- 
tée dans  le  nerf  sciatique,  pour  la  production  de  l'œ- 
dème, appartient  aux  filets  sympathiques  de  ce  nerf 
plutôt  qu'à  ses  filets  rachidiens. 

Rapprochons  des  faits  mis  en  lumière  par  Ranvier,les 
expériences  confirmatives  de  M.  Roddaert  qui  pratique 
chez  des  lapins  la  lig'ature  des  jug^ulaires,  sans  obtenir 
d'œdème,  et  qui  voit  l'œdème  apparaître  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  face  et  dans  celui  de  l'orbite  lorsqu'on 
liant  les  veines,  il  sectionne  en  même  temps  le  cordon 
cervical  du  g'rand  sympathique. 

La  paralysie  vaso-motrice  exerce  donc  sur  les  effets  des 
lig^atures  expérimentales,  une  influence  incontestable  et 
qui  nous  paraît  avoir  été  bien  définie  par  Rrown-Sequard  : 
la  lig-ature  de  la  veine  fémorale  ne  détermine  pas  tou- 
jours dans  les  réseaux  capillaires  du  membre  une  pres- 
sion suffisante  pour  amener  l'œdème  ;  mais,  que 
survienne  en  même  temps  la  paralysie  des  nerf  vaso-mo- 
teurs destinés  à  ce  membre,  les  artères  [seront  dilatées, 
un  afflux  plus  considérable  de  sang  se  fera  vers  les 
capillaires,  la  pression  subira  un  nouvel  accroissement 
et  le  liquide  d'infiltration  traversera  les  parois  des 
capillaires. 

Si  des  faits  expérimentaux  nous  passons  aux  faits  cli- 
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niques,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  ^rand 
nombre  d'observations  ou  l'œdème  survient  comme 
complication  d'une  lésion  nerveuse,  se  liant  souvent  à 
cette  dernière  comme  l'effet  à  la  cause;  en  voici  quelques- 
unes  ;  M.  Mayet  (1)  voit  un  œdème  des  membres  infé- 
rieurs survenu  quelques  heures  après  le  traumatisme, 
chez  deux  individus  atteints  de  fracture  de  la  colonne 
vertébrale.  Dans  un  cas  de  J.  Roux  (2),  à  la  suite  d'une 
saig-née  qui  intéresse  très  probablement  un  rameau 
nerveux,  une  douleur  "vive  survient  au  niveau  du  pouce 
de  l'indicateur  et  du  bord  radial  du  médius;  au  bout 
de  peu  de  temps  un  œdème  survient  et  se  localise  exac- 
tement dans  les  doig-ts  douloureux.  Hamilton,  et  Mou- 
g^eot  (3)  dans  sa  thèse,  rapportent  de  faits  semblables. 
L'œdème  survient  fréquemment  dans  les  névralg-ies 
de  la  face;  M.  de  Stofella  (4)  dans  un  mémoire  ré- 
cent a  signalé  trois  cas  de  névralg'ie  cervico-brachiale, 
accompag-nées  d'œdème  de  la  rég-ion  sus-claviculaire. 

L'interprétation  de  ces  faits  est  difficile  ;  et  s'il  est 
impossible  dans  la  plupart  d^entre  eux  de  rejeter  entiè- 
rement l'influence  nerveuse,  il  ne  paraît  pas  facile  de 
dire  exactement  en  quoi  consiste  cette  influence.  Dans 
les  cas  oij  la  section  nerveuse  est  complète,  on  peut 
bien  invoquer  une  paralysie  vaso-motrice,  amenant  au- 
dessous  de  la  lésion  de  la  cong-estion  d'abord,  de  la 
stase  ensuite,  condition  éminemment  favorable  à  la 
production  de  l'œdème.  Mais  comment  expliquer  ces 
faits  d'un  autre  ordre  oii  le  nerf  n'a  pas  été  interrompu 


(1)  Mayet.  Gaz.  méd.  Lyon,  1868. 

(2)  Couyba.  Th.  inaug.,  obs.  XXII. 

(3)  Mougeot.  Thèse  de  Paris,  1867. 

(4)  De  Stofella.  Wiener  med.  Wochenschrift  1878. 
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par  le  traumatisme,  où  le  nerf  est  seulement  troublé 
dans  son  fonctionnement  comme  dans  les  névralg-ies  ? 
C'est  ici  que  Schifï  (1)  fait  intervenir  l'action  réflexe. 
«.  L'irritation  prolong"ée  des  nerfs  sensibles,  dit-il,  a 
souvent  pour  conséquence  une  dilatation  réflexe  dura- 
ble de  ses  vaisseaux  et  de  l'tedème.  »  M.  Vulpian  ne 
rejette  pas  une  pareille  explication,  mais  il  est  tout 
disposé  à  réunir  à  la  dilatation  réflexe  un  deuxième 
facteur  ;  un  embarras  au  moins  momentané  de  la  cir- 
culation capillaire,  réalisantles  conditions  de  la  fluxion 
capillaire  collatérale  et  de  la  fluxion  veineuse  rétrograde 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Ces  œdèmes  de  nature  réflexe  pourraient  peut-être, 
comme  le  fait  remarquer  Vulpian  (2),  relever  d'un 
autre  mécanisme.  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  les 
irritations  centripètes,  dues  aux  lésions  des  nerfs,  se  ré- 
fléchissent, non  plus  sur  les  artères,  mais  exclusive- 
ment sur  les  muscles  lisses  des  veines  et  des  veinules 
qu'elles  amèneraient  à  se  contracter?  Ces  vaisseaux 
rétrécis  opposeraient  un  obstacle  à  la  circulation  de 
retour,  la  pression  s'élèverait  en  amont  dans  les  ré- 
seaux capillaires,  et  la  transsudation  séreuse  se  pro- 
duirait comme  conséquence  de  cette  élévation  de  pres- 
'sion.  Cette  hypothèse  nous  parait  très  rationnelle;  elle 
est  peut-être  l'expression  d'un  fait  réel  ;  elle  mérite 
d'être  conservée  en  physiologie  expérimentale,  mais 
seulement  à  titre..,  d'hypothèse,  iM.  Vulpian  n'a  pu 
l'appuyer  sur  aucune  donnée  certaine. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  de  l'œdème  produit 

(l)Schif.  Leçons  sur  la  pliys.  de  la  digestion,  t.  II. 
(2)  Vulpian.  Loc.  cit.,  p.  602. 
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par  transsuclation  séreuse  à  travers  les  parois  des  vei- 
veines.  M.  Boddaert  (1),  de  Gand,  a  sig*nalé  en  1876 
une  deuxième  variété  d'œdème,  l'œdème  lymphatique. 
Je  me  contente  de  le  mentionner  ici  comme  apparte- 
nant aux  troubles  de  nutrition  du  tissu  conjonctif  ;  je 
ne  m'étendrai  pas  sur  les  conditions  mécaniques  ou 
nerveuses  de  son  mode  de  production,  ces  conditions 
n'étant  pas  encore  parfaitement  établies. 

Les  analyses  qu'on  a  faites  du  liquide  de  l'œdème 
nous  démontrent  que  «  pas  plus  que  les  autres,  cette 
sérosité,  n''est  qu'une  simple  transsudation  du  plasma 
soit  sang-uin,  soit  lymphatique,  tel  qu'il  est  dans  les  vais- 
seaux [2)  ».  Le  tableau  suivant,  que  j^emprunte  au  Traité 
des  humeurs,  résume  les  données  analytiques  recueil- 
lies jusqu'à  présent  touchant  la  composition  chimique 
de  cette  sérosité. 

PRINCIPES  DE  LA.  1'^^  CLASSE. 

Eau „ 993  à  976 

Chlorure  de  sodium! là      7 

Carbouale  de  soude,  phosphate  de  soude  et  de  chaux...        là      8 

PRINCIPES  DE  LA  2"  CLASSE. 

Lactates,  alcalins,  urée  et  urates -, 2  à      3 

Gholestérine traces. 

Séroline  et  corps  gras traces .  à  a 

PRINCIPES  DE  LA  3"   CLASSE. 

Albumine 5à      7. 

Matières  colorantes,  biliaires  parfois traces 

■'  (1)  Boddaert.  Recherches  expérimentales  sur  la  part  qui  revient  au 
degré  de  perméabilité  des  voies  lymphatiques  dans  ,1a  producLion  de 
l'œdème.  Bruxelles,  1876. 
(2)  Cl).  Robin.  Leçons  sur  les  humeurs,  p.   372. 
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A  côté  de  l'œdème  nous  devons  placer  le  faux  ylileg- 
mon  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lié  souvent,  comme 
l'œdème,  à  une  lésion  nerveuse.  Hamilton  en  rapporte 
un  eas  des  plus  démonstratifs,  que  j'ai  déjà  analysé  dans 
une  thèse  inaug-urale  (1)  (faux  phleg-mon  de  la  main  à 
la  suite  de  la  blessure  d'un  filet  nerveux  du  pouce). 
Leudet  a  sig^nalé  des  accidents  à  peu  près  semblables 
dans  les  névrites  liées  à  l'asphyxie  par  les  vapeurs  de 
charbon.  M.  Lalesque  (2)  a  vu,  chez  une  alaxique,  les 
injections  hypodermiques,  faites  pour  calmer  les  dou- 
leurs fulg-urentes,  déterminer  au  niveau  de  la  piqûre 
la  formation  de  petites  tumeurs  dures,  enflammées, 
ne  suppurant  pas  et  ne  se  résorbant  que  lente- 
ment. Mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  ces 
faits,  et  ce  qui  m'a  décidé  à  les  sig'naler  ici,  c'est  que 
le  système  nerveux  n'était  pas  étrang-er  à  leur  produc- 
tion ;  les  injections  de  morphine  n'amenaient  en  effet 
ces  accidents  que  lorsqu'on  les  pratiquait  sur  les 
points  du  corps  oii  avaient  paru  les  symptômes  de 
l'ataxie. 

Atrophie  lamineuse  progressive.  —  Nous  devons  sig-na- 
îer  encore  ici  cette  affection  singulière  de  la  face  sur 
laquelle  Romberg*  a  le  premier  attiré  l'attention  des 
physiolog-istes  et  des  cliniciens,  et  qui  a  été  décrite  en 
France  en  1870  (3)  par  M .  Lande  sous  le  nom  à'aplasie 
lami?ieuse  progressive.  D'après  cet  auteur,  cette  afïection 
à  forme  essentiellement  atrophique  aurait  son  sièg-e 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face.  Cette  opinion  n'est 

(1)  Testut.  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau,  p.  227. 

(2)  Cité  in  Th.  agreg.  d'Arnozan. 

(3)  Lande.  Essai  sur  l'aplasie  lamineuse  progressive.  Thèse  de  Pari?, 
1870. 
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malheureusement  qu'une  hypothèse  ne  reposant  sur 
aucun  fait  anatomo-patholog-ique  ou  expérimental. 
Quoique  inconnue  dans  son  mode  pathog-éiiique,  cette 
affection  se  rattache  vraisemblablement  à  une  in- 
fluence du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 
Cette  opinion  a  été  soutenue  par  Stilling",  par  Gutt- 
mann  (I),  par  Barwinkel  (2),  par  Rosenthal,  etc.  (3). 

En  analysant  certains  faits  de  trophonévrose  facia- 
le, tels  que  ceux  de  Huet,  de  Brunner,  les  deux  faits 
de  Frémy  (4),  je  crois  qu'il  est  bien  difficile  de  rejeter 
entièrement  l'influence  de  l'innervation  vaso-motrice  : 
je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  plaques  ischémiques 
qui  précèdent  l'atrophie^  et  les  troubles  circulatoires 
constatés  à  la  fois  par  le  thermomètre  et  les  tracés  g'ra- 
phiques  des  pulsations  carotidiennes.  M.  Emmin- 
g'haus  (5),  qui  a  observé  un  cas  de  trophonévrose  fa- 
ciale* coïncidant  avec  une  affection  du  pharynx,  croit 
que  cette  dernière  affection  a  pu  agnr  sur  les  filets  sym- 
pathiques entourant  la  carotide,  et  ag'ir  secondaire- 
ment par  l'intermédiaire  des  filets  c[ui  vont  aux  g^an- 
g-lions  de  Gasser  sur  la  nutrition  des  tissus  de  la  face. 

IV.  Rôle  spécial  des  vaisseaux  de  la  membrane  irido-cho- 
roïdienne. — Parmi  les  org^anes  premiers  du  tissuconjonc- 

(1)  GuUmann.  Ueber  einseitige  gesichts  atrophie  durcb.  den  Einfluss 
Irophischen  nerven,  Arch.  f.  psych.,  4868. 

(2)  Rosenthal.    Handbuch    der  diagnostic  und   thérapie  der    nerven 
krankheiten,  1870. 

(3)  Barwinkel.  Beitrag  zu  der  iehre  von  der  neurotischen  gesichatro- 
phien,  Arch.  der  Heilkunde,  1868. 

(4)  Frënfiy.  Etude  critique  de  l'atroponévrose    i  klin,  méd.,'1873. 
1872. 

(5)  Emminghaus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  nnéd.,  1873. 
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tif,  la  membrane  iriclo  choroïdienne  mérite  une  place  à 

part  par  son  importance  physiolog'ique.  Ses  vaisseaux 
nont  pas  setileinenL  pour  rôle,cum!iie  on  le  voit  ailleurs, 
d'apporter  à  un  org-ane  vivant  les  éléments  nécessair-es 
à  sa  nutrition  et  à  son  fonclionnement.  A  leur  disposi- 
tion anatoniique  spéciale,  à  des  rapports  de  voisinage 
spéciaux,  se  rattachent  forcément  des  fonctions  spé- 
ciales. Quekjue  intéressante  que  soit  l'étude  physiolo- 
g'ique  du  système  irido-choroïdien,  je  ne  saurais  l'en- 
treprendre ici,  sans  sorlir  des  limites  que  je  me  suis 
imposées  ;  je  me  contenterai  donc  de  résumer  en  quel- 
ques lig-nes  les  principaux  fails  qui  lui  servent  de  base. 

1°  Les  vaisseaux  irido-choroïdiens  peuvent  êlre  con 
sidérés  comme  un  appareil  de  caléfaction  pour  les  été 
ments  nerveux  de  la  réline.  Les  effets  d'anesthésie  pi'o- 
duits  par  l'application  du  froid  nous  démontrent  que 
les  nerfs  sensibles  ont  besoin,  pour  fonctionner  nor- 
malement, d'une  certaine  quantité  de  calorique;  nous 
savons,  d'autre  part,  que,  placée  à  la  périphérie  du 
corps,  la  rétine  tendrait  à  se  mettre  eu  équilibre  ther- 
mique avec  l'atmosphère,  si  la  nature  n'avait  pas  re- 
médié par  une  disposition  anatomique  spéciale  à  cette 
tendance,  éminemment  défavorable  à  son  fonctionne- 
ment. Les  riches  réseaux  du  derme  maintiennent  au- 
tour des  fibrilles  terminales  des  nerfs  sen^ibles  de  la 
peau  une  chaleur  à  peiT  près  constante;  les  ré-eaux 
irido-choroïdiens  remplissent  le  même  rôle  pour  les 
bâtonnets  et  les  cônes  de  la  rétine. 

2°  Les  vaiss(^aux  de  la  chor^  ïde  et  de  l'iris  tiennent 
sous  leur  dépendance  i.nmédiate  les  variations  pliysic- 
log'iques  ou  morbides  de  la  leniion  intra-oculaire.  On 
peut  pressentir  leur  influence  dans  l'hydrophthalmie, 
le  g-laucorae,  etc. 

Testut.  11 
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3°  Lorsque  le  muscle  de  Brucke  se  con( racle  et  com- 
prime, par  celte  contraction,  les  vaisseaux  afférents  des 
procès  ciliaires,  ces  petites  masses  >ascuiaires  ne  pou- 
vant plus  déverser  dans  les  veines  choroïdiennes  le  sang* 
qu'elles  reçoivent  continuellement  de  leurs  artères, 
aug-mentent  de  volume  e  t  compriment  forcément  la 
circonférence  du  cristallin,  dont  le  diamètre  antéro- 
postérieur  se  trouve  ainsi  ag-randi.  Ainsi  s'explique  le 
rôle  des  procès  ciliaires  dans  le  phénomène  de  l'ac- 
commodation de  l'œil  pour  les  objets  rapprochés. 

4'  Une  théorie  qui  paraît  aujourd'hui  devoir  être 
abandonnée,  rattache  les  variations  pupillaires  aux  va- 
riations de  volume  des  vaisseaux  de  l'iris.  Sans  rejeter 
formellement  cette  influence  vasculaire  sur  les  dimen- 
sions de  la  pupille,  il  faut  reconnaître  cependant  que 
cette  influence  n'est  que  secondaire  et  que  la  pupille 
peut  modifier  son  diamètre,  en  dehors  de  toute  action 
circulatoire  par  le  seul  phénomène  de  la  contraction  de 
ses  fibres  musculaii-es.  Dans  un  mémoire  récent, 
M.  François-Franck  (1)  a  mis  ce  fait  hors  de  doute  en 
démontrant,  par  l'expérimentation  comme  par  la  dissec- 
tion, l'existence  d'un  filet  nerveux  irido-dilatateur 
qui,  partant  du  g^ang-Uon  cervical  supérieur,  se  porte 
d'abord  vers  le  g'any,lion  de  Gasser,  pour  g-ag^ner  en- 
suite par  un  trajet  moins  bien  connu,  les  fibres  muscu- 
laires rayonnées  du  diaphrag^me  irien, 

CONCLUSIONS. 

1°  La  sensibilité  du  tissu  conjonctif  est  encore  en- 
Ci)  François  Franck.  Travaux  du  laboratoire  de  Marey,  1878, 
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tourée  d'uiie  obscurité  complète.  Cette  sensibilité  se 
réduit  probablement,  à  l'état  normal,  à  des  impressions 
inconscientes  qui  gagnent  la  moelle  et  sont  réfléchies 
vers  leur  point  de  départ,  sous  forme  de  phénomènes 
vaso-mot.eurs  réflexes,  destinés  à  régler  les  échanges 
nutritifs. 

2°  L'absorption  se  fait  au  sein  des  tissus  conjonctifs  ; 
ce  que  démontre  la  disparition  des  œdèmes. 

3°  Les  injections  hypodermiques  de  solutions  médi- 
camenteuses ne  sont  très  probablement  que  des  injec- 
tions intra-veineuses. 

4°  L'œdème  du  tissu  conjonctif  reconnaît  pour  causes 
principales,  l'oblitération  veineuse  entraînant  après  elle 
une  élévation  de  pression  dans  les  capillaires  situées  en 
amont.  Le  système  nerveux  en  agissant  sur  les  mus- 
cles vasculaires  soit  par  action  directe,  soit  par  action 
réflexe,  peut,  en  influençant  cette  pression,  influencer 
pivallèlement  la  transsudation  séreuse  qui  détermine 
l'œdème. 

5°  Les  sérosités  de  l'œdème  diffèrent,  au  point  de 
vue  chimique,  du  plasma  sang'uin  ou  lymphatique. 

6°  Les  pseudo-phleg.iions  peuvent  provenir  comme 
l'œdème  d'une  influence  nerveuse  agissant  probable- 
ment sur  les  vaso-moteurs. 

5°  Parmi  les  organes  premiers  du  tissu  conjonctif, 
la  membrane  iriclo-choi'oïJienne  a  une  physiologie 
spéciale.  Indépendamment  de  leur  aclioa  trophique, 
les  vaisseaux  de  cette  membrane  prennent  part,  {a)  au 
maintien  dépression  in tra-oculaire,  {ô)  à  l'accommoda- 
tion, [c]  à  la  perception  visuelle,  (r/)  aux  variations  de  la 
pupille.  Ce  dernier  phénomène  peut  s'accomplir  cepen- 
dant en  dehors  de  toute  influence  circulatoire. 


CHAPITRE   II. 

PHYSIOLOGIE   DES   VAISSEAUX    ET   DES   NERFS    DANS 
LES   TISSUS    FIBREUX. 

Nous  ivons  VU,  dans  la  première  partie  de  notre  mé- 
moire, que  le  tissu  fibreux  possède  des  réseaux  vascu- 
luires  plus  ou  moins  riches,  et  des  ramaux  nerveux 
distincts  des  nerfs  vasculaires.  La  circulalion  sang-uine, 
au  sein  des  organes  fibreux  ne  présente  aucune  parti- 
cularité dii^ne  d'être  notée  :  les  vaisseaux  du  tissu 
fibreux  comme  ceux  du  tissu  conjonctif,  n'ont  pas  de 
physiolog^ie  spéciale  ;  ils  sont  exclusivement  destinés  h 
la  nutrition  des  éléments  analomiques. 

Quant  aux  nerfs,  ils  appartiennent  évidemment  à  la 
classe  des  nerfs  sensibles  ;  les  modes  de  terminaisons 
multiples  que  nous  leur  avons  décrits  nous  font  pres- 
S(3ntir  que  leurs  fonctions  dans  la  sensibilité  générale 
sont  ég^alement  multiples  et  leur  rôle  difficile  à  dé- 
finir. 

Nous  diviserons  ce  chapitre  en  deux  articles:  le  pre- 
mier, néf'-essairement  fort  restreint,  sera  consacré  à  la 
nutrition  du  tissu  fibreux;  dans  le  second  qui  sera  bien 
plus  étendu,  nous  en  étudierons  la  sensibiliLé  dans  ses 
divers  modes. 

ARTICLE  PREMIER. 

NUTRITION    DU  TISSU   FIBRIÎUX. 

La  lUitriliuu  consiste  ici  comme  dans  les  autres  lissus 
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eu  un  échangée  incessant  de  substances  entre  l'élément 
anatomique  et  le  plasma  sang-uin.  Nous  ig-norons  com- 
plètement quelle  est  la  nature  rie  ces  échangées,  quels 
sont  les  matériaux  que  le  sang*  donne  à  ces  tissus,  quels 
sont  les  produits  de  déchet  que  ces  tissus  déversent  dans 
le  sang".  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  ne  prêter  au 
tissu  tîbreux  qu'une  nutrition  peu  active.  Cette  lenteur- 
avec  laquelle  s'accomplissent  à  l'état  normal  les  phé- 
nomènes nutritrifs  s'observe  encore  à  l'état  patholo- 
g'ique  :  les  troubles  caractéristiques  de  Tiiiflammation 
affectent  une  marche  essentiellement  chronique  ;  quand 
le  pus  doit  se  produire  dans  les  org^anes  fibreux,  il 
n'apparaît  que  peu  à  peu  et  ne  forme  jamais  ces  vastes 
collections  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  autres 
tissus. 

La  raison  de  ces  faits  nous  est  fournie  par  la  vascu- 
larité  relativement  peu  considérable  des  org-anes  à  struc- 
tures fibreuses.  «  Ce  peu  de  vascularité,  dit  Gh.  Robin, 
fait  encore  que  la  rég-énération  du  tissu  fibreux  est  plus 
lente  que  celle  du  tissu  cellulaire.  C'est  encore  ce  peu  de 
vascularité,  juinte  à  la  ténacité  des  fibres  qui  rendent 
lente  l'atrophie  jusqu'à  résorption  complète  des  apo- 
névroses, des  capsules  articulaires  et  autres  membranes 
fibreuses,  devant  le  pus  qui  les  distend  en  augmentant 
de  quantité,  devant  les  tumeurs,  dites  cancéreuses  et 
autres  cjui  grossissent  en  raison  de  la  multiplication  de 
ces  éléments. 

«  Là  aussi  est  la  raison  qui  fait  que  les  org-anes 
fibreux,  comme  les  tendons,  se  retrouvent  long-temps 
avec  leur  caraclèi^e  de  ténacité  et  de  blancheur,  au 
milieu  des  fong-osités  que  forment  le  tissu  cellulaire 
des  nouvelles  g'énérations   très  vasculaire,  des  tumeurs 
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blanches,  et  au  milieu  des  tissus  devenus  plus  ou  moins 
mous  et  pullacés  dans  diverses  formes  de  g-anf^rène, 
ou  plus  ou  moins  durs  ou  brunâtre  dans  la  g-angrène 
sénile.  » 

Les  déviations  trophiques  des  org*anes  fibreux  s'ob- 
servent-elles à  la  suite  de  lésions  nerveuses?  Quelques 
faits  d'arthrites  survenues  à  la  suite  d'affections  spinales 
et  de  lésions  traumaliques  des  nerfs  nous  permettent 
peut-être  de  répondre  par  l'affirmative;  mais,  comme 
les  troubles  trophiques  débutent  vraisemblablement 
dans  ces  cas  par  la  synoviale  articulaire,  ces  faits 
seront  mieux  placés  dans  le  chapitre  suivant.  Sig*na- 
lons  ici  cependant  une  variété  d'arthrites  chroniques, 
ayant  toutes  les  allures  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme, 
aboutissant  à  l'induration  des  parties  molles  péri-arti- 
culaires  et  qui  surviendrait,  d'après  Brown-Séquard,  à 
la  suile  ces  névralgies  ou  des  plaies  des  nerfs  (1). 


ARTICLE  IL 

SENSIBILITÉ    DU    TISSU    FIBREUX. 

Cette  question  est  encore  trop  obscure,  les  faits  qui 
s'y  rattachent  sont  encore  trop  discutés,  pour  que  nous 
essayons  ici  de  retracer  dans  un  tableau  d'ensemble 
les  fondions  multiples  qui  sont  dévolues  aux  nerfs  sen- 
sibles du  tissu  fibreux.  Une  pareille  synthèse  serait  évi- 
demment prématurée  ;  je  crois  qu'il  est  plus  rationnel 
de  suivre  ici  la  voie  analytique,  d'étudier  isolément  la 


(I)  In  llolrrif^s,  A  sy^tcm  of  surgcry,  t.  IV,  p,  l7ii.  et  Arnozan,  loc.  cit. 
107. 
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sensibilité  de  chaque  org'ane  fibreux,  sauf  à  revenir 
plus  lard  sur  le  chemin  que  nous  aurons  parcouru  et 
à  faire  découler  de  notre  ^tude,  si  faire  se  peut,  quelques 
fo  mules  g-énérales. 

§  I    — ~  Sensibilité  de  la  dure-mère. 

Si  nous  interrog*eons  sur  cette  question  les  physio- 
lop;*istes  des  derniers  siècles,  nous  sommes  frappés  du 
désaccord  qui  règ*ne  parmi  eux.  A  côté  de  Van  Helmont 
et  de  Stahl  qui  localisent  dans  les  méning-es  le  siège  de 
la  sensibilité,  nous  voyons  Haller,  Zinn,tlousset  affirmer 
que  ces  membranes  ne  jouissent  d'aucune  sensibilité. 
A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Long-et  (1), 
cherchant  à  résoudre  la  question  par  la  voie  expéri- 
mentale, arrive  à  ces  conclusions  que  la  dure-mère 
crânienne  paraît  insensible  dans  sa  portion  supérieure, 
jouit  au  contraire,  au  niveau  de  la  base  du  crâne,  d^une 
certaine  sensibilité  que  l'on  peut  mettre  en  jeu  par  le 
raclag-e  à  l'aide  d'un  sclapel.  Flourens  démontre  ég\ale- 
mentque  la  dure-mère  est  sensible  et  que  cette  sensi- 
bilité s'exalte  à  l'état  inflammatoire.  Dans  ces  dernières 
années  enfin,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Gouty  et 
Charpentier,  François-Franck,  Bochefontaine  apportent 
un  contmg-ent  de  faits  qui  rendent  la  sensibilité  de  la 
dure-mère  désormais  incontestable. 

Deux  ordres  de  faits  expérimentaux  provoqués  par 
les  excitations  mécaniques  (2)  téaioig-nent  de  la  sensi- 

(I)  Longet.  Traité  de  phys.,   t.  III,  p.  279. 

{'i)  Dans  l'étude  expérimentale  de  la  sensibilité  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne ou  rachidienne  ren:)plni  des  courants  doit  être  complètement 
abandonné  ;  les  courants  électriques  pourraient  en  effet  en  diffusant 
atteindre  les  centres  nerveux  et  devenir  ainsi  des  causes  d'erreur. 
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bilité  de  cette  membrane  :  les  raaiiifestatioQs    doulou- 
reuses et  les  phénomènes  réflexe?. 

l°Lorsqu'aprèsavoir  enlevé  sur  un'chlen  une  partie  de 
la  boîte  crânienne,  on  promène  le  scalpel  sur  la  dtire-  mè- 
re, l'animal  s'ag^ite,  pousse  des  aboiements  plaintifs  et  des 
cris  aig-us  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  douleur  perçue.  Oa  ne  saurait  attribuer  ce  phéno- 
mène douloureux  à  l'action  du  scalpel  sur  l'arachnoïde, 
la  pie-mère  ou  bien  les  centres  nerveux;  on  peut  en 
effet  répéter  l'expérience  après  avoir  enlevé  la  dure- 
mère;  dans  ces  conditions  nouvelles,  les  résultats  sont 
complètement  nég-alifs.  Au  reste,  la  localisation  dans  la 
dure-mère  de  l'excitation  doulo'jreuse  ressort  bien  net- 
tement du  fait  suivant  :  mettons  à  nu  la  dure-mère  et 
sans  attendre  que  l'air  ait  pu  produire  sur  elle  deseflets 
irritants,  incisons-la  de  façon  à  pouvoir  en  isoler  un 
lambeau  :  la  compi-ession  do  ce  lambeau  entre  les  mors 
dune  pince,  sa  section  à  l'aide  des  ciseaux  arrachent  à 
l'animal  les  mêmes  cris  plaintifs  que  l'irritation  méca- 
nique de  la  membrane  dans  sa  position  normale.  M.  Bo- 
chefontaine  (1)  a  remarqué  que  le  frottement  lég'er  de 
la  dure-mère  avec  une  épong-e  détermine  l'apparition 
de  phénomènes  au  moins  aussi  accusés  que  Ij,  section 
avec  des  ciseaux,  ce  On  peut  concevoir,  dit-il,  que  le 
frottement  de  l'épongée  portant  sur  une  étendue  relati- 
vement vaste  de  la  dure-mère  atteint  à  la  fois  un  grand 
nombre  de  fdets  nerveux  sensibles;  les  faibles  excita- 
lions  de  chaque  fibre  s'ajoutant  l'une  à  l'autre  arrivent 
sans  doute  à  composer   une  somme  d'irritation    aussi 

(1)  Bocliefontiiine.  Recherclies  expérimentales  sur  quelques  mouve- 
ments réflexos  déterminés  par  l'irritation  mécanique  de  la  dure-mère, 
Arch.  phys.,  1876. 


puissante  que  la  lésion  violente  de  quelques  fibiNis  ner- 
veuses par  des  ciseaux.  » 

Contrairement  à  l'opinion  de  Lon^-et,  M.  Boclie- 
fonlaine  conclut  de  ses  expériences  que  la  dure-nière 
est  sensible  non  pas  seule/nent  à  la  base,  mais  aussi  au 
niveau  de  ses  réi^^ions  latérales  et  supérieures  «  au  moins 
jusqu'à  un  demi-centimètre  »  de  la  faux  du  cerveau,  il 
croit  en  outre  pouvoir  affirmer  que  la  sensibilité  est 
surtout  arcusée  à  la  partie  antérieure,  dans  Ja  rég-ion 
des  sinus  frontaux. 

2"  L'S  réflexes  qui  suivent  l'excitation  de  la  dure-mère 
peuvent  porter  sur  la  circulation,  les  sécrétions,  la  pu- 
pille, la  miction,  la  défécation,  les  muscles  delà  vie  ani- 
male. 

Lorsqu'on  excite  n'iécaniquement  la  dure-mère  sur 
un  animal  dont  la  carotide  est  mise  en  rapport  avec  un 
hémo-dynamomèlre,  on  voit  la  pression  sang-uine  s'é- 
ever  brusquement;  le  cœur  s'accélère  d'abord,  se 
ralentit  ensuite  et  au  bout  de  quelques  instants  tout  re- 
vient dans  l'ordre.  M.  Bochefontaine  aobservé  les  mêmes 
phénomènes  par  l'excitation  de  la  dure-mère  cérébel- 
leuse. 

La  sécrétion  salivai re  s'exag'ère,  ce  qu'on  peut  facile- 
ment constater  en  plaçant  une  canule  dans  le  canal  de 
Warthon  et  en  comparant  le  nombi'e  des  g-outtes  qui  s'é- 
coulent de  la  canule  eis  un  temps  donné  avant  et  après 
l'excitation.  Ce  calcul  n'est  même  pas  nécessaire;  avant 
l'excitation  on  ne  voit  que  quelques  rares  g"Outtes  s'échap- 
per du  canal;  immédiatement  après  l'excitation,  ce  sont 
des  gouttes  précipitées  formant  presque  un  écoulement 
continu. 

La  dilatation  delà  pupille,  la  miction  et  la  défécation, 
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par  contraction  de  la  vessie  et  du  rectum  s'obsers^enl 
presque  constamment  à  la  suite  d'une  forte  excitation 
mécanique  de  la  dure-même;  la  rate  elle-même  se  con- 
tracte et  diminue  de  volume. 

Mais  les  réflexes  les  plus  intéressants  sont  évidem- 
ment ceux  qui  se, manifestent  dans  les  muscles  striés  ; 
ces  mouvements,  disons-le  tout  d'abord,  surviennent 
avec  les  mêmes  caractères,  que  l'on  irrite  la  dure-mère 
en  place,  qu'on  en  pique  un  lambeau  isolé,  qu'on  l'ex- 
cite après  avoir  enlevé  le  gyrus  seg-moïde,  preuve  bien 
évidente  qu'ils  ont  pour  point  de  départ  les  nerfs  sen- 
sibles de  la  dure-mère.  Un  point  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  insister,  c'est  que  la  zone  musculaire  qui  répond 
à  l'excitation  s'étend  au  fur  et  à  mesure  que  cette  der- 
nière devient  plus  forte  :  c'est  ainsi  qu'une  excitation 
faible  détermine  la  contraction  de  quelques  muscles  de 
la  face  seulement,  du  côté  correspondant  ;  qu'une  exci- 
tation plus  forte  provoque  en  même  temps  la  contraction 
des  muscles  des  membres,  toujours  du  côté  correspon- 
dant ;  qu'enfin  une  stimulation  plus  intense  encore  fait 
contracter  les  muscles  des  quatre  membres.  M.  Boche- 
fontaine,  qui  a  sig-nalé  et  démontré  ces  faits,  nous 
fait  remai'quer  toutefois  que  les  mouvements  sont  plus 
prononcés  dans  les  membres  correspondants  au  côté 
excité  que  dans  les  membres  du  côté  opposé.  Cette  der- 
nière particularité  est  en  parfait  accord  avec  les  lois  de 
PflûgT.r  qui  vont  nous  permettre  d'interpréter  dans  leur 
mécanisme  physiolog'ique  les  réflexes  musculaires  qui 
suivent  l'excitation  mécanique  de  la  dure-mère. 

Nous  devons  tout  d'abord,  pour  les  raisons  émises 
plus  haut  é\\miï)er^â priori  l'action  de  la  substance  céré- 
brale qui  ne  saurait  être   en  cause.  Les  fibrilles  terrni- 
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nales  excitées  appartenant  vraisemblablement  au  triju- 
meau, cette  excitation  g-ag-ne  le  bulbe;  si  elle  est  faible, 
elle  se  transmet  au  noyau  du  facial  du  côté  correspon- 
dant {loi  de  réflexion  locale);  si  elle  est  ))lus  forte,  elle 
suscite  la  mise  en  activité  des  centres  moteurs  écbeloo- 
nés  au-dessous  de  celui  du  facial,  toujours  du  même 
côté  {loi  ^irradiation  unilatérale)  ;  si  elle  est  plus  forte, 
elle  met  en  branle  les  mêmes  noyaux  et  par  les  com- 
missures les  noyaux  correspondants  du  côté  opposé  {loi 
d irradiation  symélrique  et  de  généralisation).  La  part 
d'excitation  que  reçoivent  les  noyaux  bulbo-méduUaires 
du  côté  opposé  étant  forcément  atTaiblie  par  leur  pas- 
sag*e  à  travers  les  commissures  [résistance  transversale), 
on  conçoit  sans  peine  que  les  mouvements  musculaires 
soient  plus  faibles  de  ce  côté  que  du  côté  correspondant 
à  l'excitation. 

Si  nous  rapprochons  les  faits  qui  précèdent  des  faits 
de  même  ordre  qui  suivent  Texcitation  d'un  nerfsensi- 
tif  quelconque,  le  nerf  sciatique  par  exemple,  nous 
sommes  oblig-é  de  conclure  (|ue  les  nerfs  de  la  dure- 
mère  crânienne  ne  présentent  aucune  particularité  bien 
tranchée  et  qu'ils  ne  diffèrent  pas,  dans  leurs  réactions 
douloureuses  ou  dans  les  réflexes  qu'ils  déterminent, 
des  autres  nerfs  sensibles  de  l'économie. 

La  dure-mère  crânienne  jouit  donc,  à  l'état  normal, 
d'une  sensibilité  exquise  et  ainsi  se  trouvent  confir- 
mées par  la  donnée  physiologique  les  recherches  ana- 
tomiques  d'Alexander. 

La  dure-mère  rachidienne  est- elle  ég'alement  sensi- 
ble? Dans  ses  leçons  sur  la  pathologie  expérimentale 
des  maladies  de  la  moelle,  M.  Vulpian  a  mis  à  diffé- 
rentes reprises  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  des  ani- 
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maux  (chiens)  chez  lesquels  la  rlure-mère  rachiciienne, 
mise  à  découvert  depuis  une  heure  ou  deux,  était  émi- 
nemment sensible  aux  plus  légères  excitations  méca- 
niques. Ainsi  on  ne  pouvait  toucher  la  dure -m  ère  avec 
la  pointe  d'une  pince  sans  provoquer  des  cris  doulou- 
reux aig*us. 

M.  Bochefontaine  (l)  a  cherché  si  les  excitations  mé- 
caniques de  la  dure-mère  rachidienne  déterminaient 
des  mouvements  réflexes  limités  à  quelques  parties  du 
corps,  comme  cela  arrive  pour  la  dure-mère  crânienne. 
Ses  recherches  n'ont  pas  donné  de  résultats  bien  précis 
en  ce  qui  concerne  la  dure-mère  des  rég-ions  dorsale  et 
lombaire.  Quant  aux  excitations  mécaniques  de  la  partie 
inférieure  de  la  dure-mère  cervicale,  elles  ont  donné 
quelquefois  des  mouvements  réflexes  non  douteux  delà 
région  cervicale  supérieure  et  de  l'oreille  du  côté  cor- 
respondant. On  pourrait  peut-être  faire  à  ces  dernières 
expériences  des  objections  tirées  du  voisinag-e  des  ra- 
cines postérieures.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  M.  Bo- 
chefoniaine  a  pu  localiser  ses  excitations  à  la  membrane 
lîbreuse;  toutefois  j'accepte  pleinement  ses  conclusions. 
Les  recherches  d'Alexander  ne  nous  ont-elles  pas  appris 
(voir  1^^  partie,  chap.  II)  que  l'innervation  de  la  dure- 
mère  rachidienne  ne  différait  pas  au  point  de  vue  ana- 
tomique  de  celle  de  la  dure-mère  crânienne? 

A  l'état  patholog'ique,  la  sensibilité  de  la  dure  mère, 
comme  l'a  démontré  Flourens,  et  après  lui  la  plupart 
des  expérimentateurs,  s'exag-ère  au  point  que  les  exci- 
tations les  plus  légères  qui,  à  l'état  normal,  passr;raient 
à  peu  près  inaperçues,  provoquent  alors  des  douleurs, 
souvent  très  vives,  et  des  réflexes  généraux. 

Une  question  resterait  à  résoudre:  Quel  est,  à  l'état 

(l)  Bochefontainp.  Coniniiinic.ition  vo'bale. 
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physiologMCjue  le  rôle  des  nevïs  sensibles  de  la  dure- 
mère?  Question  obscure  et.  ([lii  n'est  pas  |)i'ès  d'être 
résolue.  Evidemment  ils  sont  le  siège  de  sensations  pure- 
ment inconscientes;  mais  quelle  est  l'orig^ine  de  ces 
sensations  inconscientes,  el  à  quoi  servent-elles?  Les 
nerfs  de  la  dure-mère  appartiennent-ils  à  la  classe  de 
ces  filets  sensibles  qui,  pour  me  servir  de  l'expression 
de  Cl.  Bernard,  font  connaîtreaux  centres  médullaires 
les  besoins  des  tissus  et  l'èg-lent  ainsi,  par  action  réflexe, 
l'apport  du  sang*  et  les  phénomènes  nuLi'itifs?  I^es 
nerfs  de  la  dure-mère,  disséminés  autour  d'un  org-ane 
qui  aug'mente  de  volume  à  chaque  expiration  et  à  cha- 
que systole  du  cœur,  sont-ils  excités  par  ces  mouve- 
menls  rhylhmiques  d'expansion  de  l'encéphale,  et 
réag-issent-ils  par  des  réflexes  que  nous  ne  connaissons 
pas?  Je  pose  la  question;  on  comprendra  que  je  ne 
cherche  pas  à  la  résoudre.  Assurément  les  nerfs 
sensibles  de  la  dure-mère  ont  un  rôle  à  l'état  physiolo- 
g'ique;  ce  rôle  nous  est  complètement  inconnu  sans 
doute,  mais  est-ce  une  raison  pour  le  nier  ? 

§  II.  - —  Sensibilité  des  ligaments. 

L'histoire  de  la  sensibilité  des  lig-aments  ne  commence 
en  réalité  qu'à  Hailer  (1750  1770).  On  sait  que  ceg-rand 
physiolog-iste,  ayant  trouvé  les  ligaments  insensibles 
aux  piijûres  et  aux  lacérations,  ne  leur  accordait  aucune 
espèce  de  sensibdité;  les  chirurg-iens,  au  contraire, 
s'appuyant  sur  les  douleurs  de  l'entorse,  des  luxations 
des  inflammations  articulaires,  admettaient  cette  sen- 
sibilité sans  réserve. 

Bichat  reprend  la  question    et   formule  sur  la  sensi- 
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bilité  des  lig^aments  des  conclusions  qui  sont  encore 
aujourd'hui  classiques.  «  Quoique  d'après  un  «^rand 
nombre  d'expériences  sur  les  animaux  vivants,  dit-il,. 
la  sensibilité  de  relation  semble  nulle  dans  les  mem- 
branes fibreuses  et  dans  les  org^anes  analog'ues  qui 
forment  partie  du  corps  fibreux  considéré  en  général, 
il  est  cependant  un'  mode  d'excitation  qui  la  développe 
d'une  manière  remarquable,  dans  les  lig^aments  avec 
lesquels  elles  ont  tant  d'analog'ie  de  structure.  En  effet, 
mettez  à  découvert  une  articulation,  sur  un  chien,  celle 
de  la  jambe,  par  exemple;  disséquez  avec  soin  les 
org'anes  qui  l'entourent;  enlevez  surtout  exactement 
les  nerfs,  de  manière  à  ne  laisser  que  les  lig'aments; 
irritez  ceux-ci  avec  un  ag^ent  chimique  ou  mécanique  ; 
l'animal  reste  immobile  et  ne  donne  aucun  sig-ne  de 
douleur.  Distendez  après  cela  ces  mêmes  lig'aments, 
en  imprimant  un  mouvement  de  torsion  ;  l'animal,  à 
l'instant,  se  débat,  s'ag-ite,  crie,  etc..  G&upez  enfin  ces 
lig-aments  de  manière  à  laisser  seule  la  membrane 
synoviale  qui  existe  dans  cette  articulation,  et  tordez 
ensuite  les  deux  os  en  sens  contraire;  cette  torsion  cesse 
d'être  douloureuse.  »  Bichat  conclut  avec  raison  des 
expériences  qui  précèdent  que  les  lig'aments  qui  sont 
«  insensibles  aux  ag-ents  qui  les  coupent,  les  déchirent, 
les  désorg'anisent  »  manifestent  une  sensibilité  des  plus 
vives  quand  on  les  distend  outre  mesure.  Maig*ré  les 
assertions  contradictoires  de  M.  Richet  qui  rattache  la 
sensibilité  des  lig-aments  aux  tiraillements  exercés  par 
cesdeiniers  sur  l'os  et  le  périoste,  l'opinion  de  Bichat  a 
été  g-énéralement  admise;  nous  devons  reconnaître  que 
les  travaux  de  Sappey  et  de  Rauber,qui  ont  révélé  dans 
les  lig'aments  une  richesse  d'innervation  inconnue  avant 
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eux,  lui  ont  apporté  une  consécration  anatomique  cfui 
la  rendent  désormais  indiscutal)le. 

L'existence  des  nerfs  sensibles  étant  admise  dans  les 
lig-aments,  nous  devons  maintenant  nous  demander 
quel  est  le  rôle  de  cette  sensibilité  dans  le  jeu  normal 
des  pièces  du  squelette,  que  ces  appareils  réunissent 
entre  elles;  dans  quelles  proportions  elle  s'exerce, quelles 
modifications  lui  impriment  les  diverses  lésions  trau- 
matiques  ou  spontanées  ? 

Nous  l'avons  déjà  dit,  Bichat  considère  la  sensibilité 
spéciale  des  lig-aments  comme  nécessaire  au  jeu  reg^u- 
lier  des  articulations.  On  sait  en  effet  aujourd'hui  que 
ces  corpuscules  spéciaux  sont  destinés  à  donner  les  sen- 
sations de  prog-ression,  de  tact  interne,  pour  ainsi  dire. 
Ce  n'est  pas  seulement  par  analog-ie  qu'on  est  conduit 
à  admettre  que  ces  corpuscules  jouent  dans  les  lii^a- 
ments  le  rôle  qu'ils  remplissent  dans  des  autres  parties 
de  l'organisme  où  on  les  rencontre.  En  effet,  si  d'une 
part  Raiiber  a  montré  que  de  fortes  pressions  exercées 
sur  des  lig-aments  déterminent  des  manifestations  dou- 
loureuses, d'autre  part  aussi,  il  a  fait  voir,  par  des  expé- 
riences entreprises  sur  les  articulations  du  chat,  que  la 
section  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  corpuscules  est 
suivie  de  troubles  dans  la  marche .  Peut-être  que  la  sensa- 
tion que  nous  avons  de  l'étendue,  de  la  rapidité,  de  la 
durée,  de  la  direction  du  mouvement  et  de  la  position 
des  membres  et  du  corps,  en  un  mot  du  sens  ou  con- 
science musculaire,  revient,  en  partie,  à  la  sensibilité 
deslig^aments  pourvus  de  corpuscules  de  Pacini. 

11.  —  A  l'état  patholog-ique  les  faits  abondent,  qui 
prouvent  que  les  ligaments  sont  doués  de  sensibilité. 
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Par  le  traumatisme,  par  certaines  affections  qui  pro- 
duisent une  distension  rapide  des  cavités  articulaires, 
parexemp'e  unchyuarlhi  ose  aig-uë,  se  lrouve;U  réalisées 
les  expériences  de  Bic'hat  sur  la  torsion  et  la  distension 
des  lig-amenls.  Les  douleurs  horribles  de  Tenlorse,  des 
luxations,  celles  non  moins  vives  des  épanchements 
articulaires  survenant  brusquement  en  sont  le  résultat. 

On  nous  objectera  sans  doute  que  dans  l'entorse  et 
les  luxations  ce  ne  sont  pas  seulement  les  ligaments  qui 
sont  tiraillés,  distendus,  mais  aussi  Ja  synoviale,  et  que 
celte  dernière  pourrait  bien  êlre,  au  même  titre  que  les 
lig"aments,  le  point  de  départ  des  manifestations  dou- 
loureuses. 11  est  peut-être  difficile  de  rejeter  entière- 
ment l'action  exercée  par  le  traumatisme  sur  la  syno- 
viale :  mais  les  expériences  de  Bichat  nous  ont  appris 
que  la  torsion  des  articulations  cesse  d'être  douloureuse 
quand  on  a  préalablement  sectionné  les  lig-aments.  La 
synoviale  ne  serait  donc  pas  sensible  aux  agents  méca- 
niques qui  metlent  babilueliement  en  jeu  l'excitabililé 
des  lig-aments;  nous  sommes  don^j  autorisés,  ce  me 
semble,  à  rattacher,  dans  les  trsumatismes  sig'nalés 
plus  haut,  aux  lig-amenis  articulaires,  i'orig'ine  delà 
douleur. 

11  est  uneaffeciion  articulaire  dans  laquelle,  en  dehors 
de  toute  douleur  inflammatoireou  seulement  cong-estive, 
on  observe  des  douleurs  souvent  atroces,  survenant 
brusquement  à  la  suite  d'un  simple  mouvement.  Il 
s'agit  des  corps  étrangers  organiques  intra-articulaires. 
Le  professeur  Ricbet^  reprenant  une  idée  émise  déjà 
par  J.  Cruveilhier,  attribue  celle  douleur  au  pincement 
de  la  synoviale.  Depuis  les  recherches  du  professeur 
Sappey  sur  l'innervation  des  lig-aments  articulaires,  les 
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classiques,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Terrier,  s'ac- 
cordent à  regarder  cette  douleur  excessive  et  syncopale 
comme  le  résultat  d'une  sorte  d'entorse  de  l'article,  le 
corps  étrang-er  venant  s'interposer  entre  les  surfaces 
articulaires.  Ce  sont  donc  les  lig-aments  qui,  ici  encore, 
seraient  en  cause 

HT.  —  Dans  l'entorse  et  les  luxations,  les  tissus  arti- 
culaires, avant  l'invasion  brusque  du  mal,  sont  parfai- 
tement sains;  aucune  modification  dans  leur  nutrition 
et  leur  vitalité  n'a  encore  eu  le  temps  de  se  pi'oduire, 
lorsque  se  manifeste  la  douleur.  Ces  deux  affections  ont 
ainsi  toute  la  portée  d'une  expérience  de  physiolog'ie.  Il 
n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas  d'arthrite  et  de  rhu- 
matisme articulaire.  Dans  ces  affections,  les  lig'aments, 
comme  les  autres  org^anes  constituant  l'article,  sont  le 
sièg'e  d'une  phlog*ose  plus  ou  moins  intense.  Cet  état 
phleg-masique  modifîe-t-il  leur  sensibili té?  Pour  Flourens 
laréponse  par  l'affirmative  est  hors  de  doute.  M.  Richet 
lui-même  estime  qu'on  ne  saurait  expliquer  autrement 
que  par  cette  exag'ération  delà  sensibilité  des  lig'aments 
les  douleurs  violentes  qu'éprouvent  les  rhumatisants  ; 
mais  personne  n'a  mieux  décrit  que  M.  Sappey  (1)  les 
modifications  imprimées  à  la  sensibilité  nerveuse  des 
lig'aments  par  le  processus  morijide  :  «  Cette  sensibilité, 
dit-il,  s'exalte  sous  J'influence  de  toutes  les  inflamma- 
tions aig-uës  ou  chroniques  qui  peuvent  atteindre  nos 
articulations.  Elle  prend  alors  le  caractère  de  la  dou- 
leur et  quelquefois  de  la  douleur  la  plus  atroce.  C'est 
cette  sensibilité,  exaltée  par  un  état  morbide  qui  fait 
le  tourment  des  malades  pendant  une  attaque  de  g'outte  ; 

(l)Sappey.  Anat.  descrip,  3^  édit.,  t.  I. 

Testut.  ±i 
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c'est  elle  qui,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aig^u, 
cause  leur  effroi  à  la  perspective  du  moindre  ébranle- 
ment ;  c'est  elle  aussi  qui  les  porte  instinctivement, 
lorsqu'ils  sont  affectés  de  tumeurs  blanches,  à  placer 
leurs  membres  dans  la  demi-ffexion,  position  qui  a  pour 
avantag-e  de  mettre  les  lig^aments  dans  le  plus  g-rand 
état  de  relâchement  possible  ». 

Les  faits  qui  précèdent,  nous  peraiettent  de  conclure 
que  les  lig-aments  jouissent,  même  à  l'état  physiolo- 
g"ique  d'une  sensibilité  spéciale  que  l'on  peut  mettre  en 
jeu  par  un  mode  d'excitation  ég-alement  spécial,  la  tor- 
sion et  la  distension  de  ces  org-anes  ;  Fentorse  et  la 
luxation  nous  démontrent  très  nettement  l'existence  et 
les  caractères  de  cette  sensibilité.  La  sensibilité  des 
lig^aments  s'exag-ère  à  Fétat  patholog-ique,  au  point  de 
prendre  les  proportions  de  ces  douleurs,  souvent  atroces, 
que  l'on  constate  toutes  les  fois  que  les  lig^amenls  sont, 
concuremmentavec  les  autres  tissus  articulaires,  lesièg-e 
de  l'inflammation  [arthrite)  ou  même  de  simples  con- 
g'estions  {rhumatisme). 

§  IIL  —  Sensibilité  des  aponévroses  et  des  tendons. 

Si  nous  admettons  avec  TschiriefF  que  les  nerfs 
sensibles  que  l'on  rencontre  dans  les  masses  muscu- 
laires, ne  se  terminent  pas  dans  le  muscle  lui-même, 
mais  vont  s'épuiser  dans  l'aponévrose  d'enveloppe,  nous 
devons  rapporter  à  ces  lames  fibreuses  tous  les  phé- 
nomènes sensitifs,  décrits  par  les  auteurs,  comme  ap- 
partenant en  propre  aux  muscles  eux-mêmes. 

Le  muscle  est-il  sensible?  On  sait  d'après  Bichat  (1) 
(1)  Bichat.  Anat.  gén,,  t,  111. 
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que  l'on  peut,  à  l'éfat  physiolog-ique;,  inciser,  brûler 
un  muscle  sans  provoquer  chez  l'animal  des  inaniles- 
talions  douloureuses  bien  marquées.  Gli.Bell  (1)  Weber 
(2)  Muller  (3)  Ludwig*  (4)  et  tous  les  physiolog-istes  mo- 
dernes, reconnaissant  l'exactitude  des  observations  de 
Bichat,  n'accordent  aux  muscles  qu'une  sensibilité  fort 
obtuse. 

Et  pourtant  le  muscle  est  traversé  pp.r  des  nerfs  sen- 
sibles ;  l'aponévrose  qui  l'entoure  nous  a  présenté, 
sur  certains  points,  des  terminaisons  nerveuses,  sen- 
sitives,  indéniables  :  les  expériences  de  G.  Sachs  (5), 
sur  le  couturier  de  la  g'renouille,  les  recherches  plus 
récentes  de  Franck  (6)  sur  le  même  muscle  mettent  hors 
de  doute  la  nature  centripète  de  ces  nerfs. 

Ces  nerfs  difïèrent  donc  sing-ulièrementdes  nerfs  sen- 
silifs  de  la  peau  que  l'on  ne  peut  toucliei',  section- 
ner, électriser  sans  provoquer  des  douleurs  souvent 
atroces  ;  ils  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  les  nerfs 
des  lig-aments,  des  capsules  articulaires,  q.ui  semblent 
avoir  besoin  d'une  inflammation  de  voisinag-e,  pour  ré- 
vélerau  dehors  leur  activité  latente  à  l'état  normal. Bichat 
fait  en  effet  remarquer  que  dans  les  phleg^masies  du  tissu 
musculaire  «  la  sensibilité  s'exalte  de  telle  sorte  ([ue  la 
moindre  pression  sur  la  peau  qui  recouvre  le  muscle 
devient  douloureuse  et  que  les  malades  peuvent  à  peine 
supporter  môme  le  poids  des  couvertures,  » 

(I)  Ch.  Bell.  The  nervous  system  of  Ihe  human  bsdy.  Lonion,    IS38 
p.2;-i6. 
("2)  Wagner's  H.-iindworterbuch  der  physiologie,  Bi  III,  1846. 

(3)  Muller.  Manuel  de  physiologie,  trad.  Jourdan. 

(4)  Ludwig.  Lehrbuch  der  physiolofjie  derMenschen,  1852. 

(5)  G.  Sachs.  Loc,  cit. 

(6)  Franck.  Art.  Système  nerveux^  ûict.  encycl. 
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On  connaît  les  douleurs  violentes  soit  spontanées  soit 
provoquées  par  les  mouvements  qui  a(*compagnent  les 
inflammations  aig*uës  de  certains  muscles^  iepsoas  par 
exemple;  on  connaît  les  douleurs  vag'ues,  mal  définies, 
mais  réelles,  qui  ont  pour  sièg^e  certaines  masses  muscu- 
laires,lorsque  celles-ci  ont  été  surmenées  par  un  travail 
exaoréré  (muscles  g-astro-cnémiens  après  une  marche 
forcée).On  connaît  les  névralg*ies  des  muscles;  on  connaît 
ces  douleurs  gravatives,  souvent  intolérables,  qui  occu- 
pent les  muscles  dans  le  rhumatisme  soit  musculaire 
soit  fibreux,  etc.,  etc. 

Les  nerfs  centripètes  des  aponévroses  musculaires 
peuvent  donc,  dans  certains  états  patholog-iques,  trans- 
mettre au  sensorium  les  impressions  douloureuses;  mais 
c'est  là,  on  le  conçoit,  un  phénomène  morbide;  ce  rôle 
de  conducteur sesthésodique conscient, le  nerfaponévro- 
tique  ne  le  remplit  pas  dans  les  conditions  ordinaires; 
les  impressions  qu'il  collecte  à  la  surface  des  aponé- 
vroses des  muscles  sont  d'une  nature  tout  autre  :  les  unes 
s'arrêtent  aux  centres  médullaires  et  sont  réfléchies 
vers  le  muscle  qu'elles  maintiennent  à  l'état  de  tonus; 
les  autres  remontent  vers  l'encéphale,  apportant  aux 
centres  psychiques  les  notions  diverses  dont  l'ensemble 
constitue  la  sensibilité  musculaire;  mais  il  est  probable 
que  dans  ces  ionctions  complexes, les  nerfs  des  tendons 
s^associent  aux  nerfs  aponévrotiques. 

Cette  rlouble  fonction  des  nerfs  aponévrotiques  et 
tendineux   exig-ent  quelques   développements. 

Tfjmis  musculaire.  —  Lorsque,  chez  un  animal  vivant, 
on  sectionne  un  muscle  en  travers,  les  deux  bouts  de 
ce  muscle  s'écartent  brusquement^  obéissant  ainsi  à 
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deux  propriétés  inhérentes  au  tissu  musculaire,  la  to- 
nicité et  l'élasticité.  Les  expériences  bien  connues  de 
Heidenhain  et  de  Colbert  sur  la  vessie,  de  Brondg-eest 
sur  les  muscles  fléchisseurs  de  la  g*renouille,  démontrent 
nettement  que  la  tonicité  [propriété  physiologique)^  est 
distincte  de  Télasticité  [propriété physique)^  et  qu'elle  est 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Le  muscle 
perd  en  efïet  son  tonus,  lorsqu'on  détruit  la  portion  de 
moelle  avec  laquelle  il  est  en  rapport,  ou  bien  quand 
on  sectionne  les  nerfs  qui  le  relient  à  ce  centre  nerveux. 
,  On  admet  g-énéralement  aujourd'hui  que  cette  influence 
des  centres  nerveux  sur  le  tonus  musculaire  ne  prend 
pas  naissance  dans  les  centres  médullaires  eux-mêmes, 
mais  que,  elle  est  de  nature  réflexe  et  implique  par  con- 
séquent l'intervention,  non  seulement  des  nerfs  mo- 
teurs, non  seulement  de  la  substance  gTise  de  la  moelle, 
mais  encore  celle  des  nerfs  sensitifs.  Il  suffît,  en  efïet, 
comme  l'a  dénïontré  Brondg-eest,  de  faire  la  section  des 
nerfs  sensitifs  provenant  d'une  partie,  dont  les  muscles 
sont  en  parfait  état  de  tonicité,  pour  faire,  immédiate- 
ment disparaître  celle-ci  (1).  Tschiriefr(2)  et  Gharcot(3 
se  rattachent  à  cette  dernière  opinion. 

D'autre  part,  comme  le  tonus  musculaire  existe  chez 
les  hystériques  dont  la  peau  est  frappée  d'anesthésie, 
les  parfies  profondes  conservant  leur  sensibilité,  il  est 
probable  que  le  point  de  départ  du  réflexe  se  trouve 
dans  les  terminaisons  nerveuses  des  aponévroses  ou 
des  tendons.  Un  fait  clinique  qui  parle  en  faveur  de 
cette  interprétation,  c'est  la  disparition  simultanée  du 

(^)  Mathias  Duval,  Cours  de  physiologie,  p.  141. 

(2)  Tschirieff.  Tonus  quergestreifer  muskeln,  Arch.  fur.  phys.,  1879. 

(3)  Charcot.  Cours  de  la'iFaculté,  1879. 
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tonus  musculaire  et  des  réflexes  tendineux  observée 
chez  quelques  ataxiques.  (Gharcot,  loc.  cit.) 

Ces  nerfs  aponévro-tendineux  exercent  peut-être,  par 
un  mécanisme  de  même  ordre,  une  influence  sur  la 
circulation  intra-musculaire  et,  par  suite,  sur  la  nu- 
trition du  muscle.  Cl.  Bernard  a,  en  effet,  démontré  que 
le  sang"  veineux  qui  revient  du  muscle  à  l'état  de  repos 
{tonus  intact)  possède  5  p.  100  d'oxyg-ène,  tandis  que 
celui  qui  revient  du  muscle  paralysé  par  section  de  son 
nevî  [tonus perdu)  en  possède  7,20  p.  100  (4). 

Sens  musculaire. —  Dans  les  conditions  normales,  nous 
possédons  la  notion  des  mouvements  exécutés  par  nos 
muscles,  nous  pouvons  connaître  l'énerg-ie  de  cette  con- 
traction, et,  par  elle,  apprécier  les  résistances  vaincues, 
le  poids  des  objets;  nous  pouvons  connaître  aussi  la 
rapidité  de  la  contraction,  la  direction  du  mouvement 
et,  comme  conséquence,  la  position  de  nos  membres. 
L'ensemble  de  ces  notions  nous  est  fourni  par  une  sen- 
sibilité particulière  qui  tient  le  milieu  entre  la  sensibi- 
lité g-énéraie  et  les  sensibilités  spéciales  ;  c'est  le  sens 
musculaire. 

Nous  sommes  loin  encore  d'être  fixés  sur  la  nature  de 
ce  sens  musculaire,  et  la  première  question  que  nous 
devons  nous  poser  est  celle-ci  :  le  sens  musculaire 
repose-t-il  sur  l'existence  de  nerfs  périphériques  spé- 
ciaux, ou  bien  n'est-il  qu'iu\e  (onction  des  centres  ? 

Cette  dernière  opinion  a  été  soutenue  par  Trousseau, 
par  MuUer,  Ludwig*,  Bernstein,  Bernhard  :  pour  ces 
physiolog'isles,  il  n'existe  pas  de  nerfs  périphériques, 
apportant  au  sensorium  les  notions  que  nous  fournit  le 

{■t).   Cl.  Bernard,  leçons  snr  la  chaleur  aninnale. 
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sens  musculaire.  «  Nous  connaissons  uniquement  la 
quantité  d'innervation  envoyée  au  muscle  ou  l'intensité 
de  l'excitatation  partie  des  centres  nerveux  ;  nous  avons 
la  notion  de  la  contraction  voulue  et  non  de  la  contrac- 
tion exécutée;  nous  percevons  l'intention  et  non  le 
fait.  »  (Beaunis). 

Une  théorie  aussi  exclusive  me  paraît  diCfîcile  à  con- 
cilier, avec  l'existence  des  crampes  localisées  à  tel  ou  tel 
g-roupe  musculaire,  avec  ce  sentiment  de  fatig'ue  qu'on 
éprouve  dans  les  muscles  à  la  suite  d'exercices  trop 
long-temps  continués,  avec  ces  mouvements  que  les 
amputés  éprouvent  quelquefois  dans  les  orteils  et  dans 
le  pied  absent  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'opération.  Ces  faits  dénotentévidemment  une  influence 
réelle  des  nerfs  sensibles  périphériques,  et  si,  dans  le 
mécanisme  du  sens  musculaire,  les  centres  psychiques 
interviennent,  ce  n'est  que  pour  analyser,  élaborer, 
transformer  en  notions  plus  complètes  les  sensations 
que  lui  apportent  les  nerfs  des  réglions  musculaires. 

Ces  nerfs  sensibles  sont-ils  distincts  des  nerfs  cuta- 
nés? Des  faits  expérimentaux  et  des  faits  cliniques  nous 
permettent  de  répondre  par  l'affirmative;  CI.  Bernard 
sectionne  chez  un  animal  tous  les  nerfs  cutanés  d'un 
membre,  et  alors  même  que  la  sensibilité  de  la  peau  est 
•  complètement  abolie  dans  ce  membre,  la  marche  con- 
serve encore  une  g-rande  rég'ularité,  à  cause  très  proba- 
blement de  la  persistance  de  la  sensibilité  musculaire. 
Lorsqu'au  contraire, il  sectionne  les  racines  postérieures 
des  nerfs  qui  vont  à  un  membre,  et  abolit  ainsi  non 
plus  la  sensibilité  de  la  peau  seulement,  mais  encore  la 
sensibilité  de  tous  les  org-anes  sous-jacents,  les  mouve- 
ments sont  bien  moins  assurés  que  dans  le  premier  cas. 
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Quelques  faits  patholog-iques  confirment  entièrement  ces 
données  de  l'expérimentation  :  Tschiriefï  a  vu  des  hys- 
tériques, frappées d'anestliésie  cutanée,  conserver  le  sens 
musculaire  et  percevoir  la  différence  entre  les  poids  des 
divers  objets  que  l'on  plaçait  dans  leur  main  anesthé- 
sique.  «  Si  on  leur  demandait,  dit-il,  de  tenir  un  objet 
quelconque,  un  peu  lourd  à  bras  tendu,  elles  se  plai- 
g-naient,  quelque  temps  après,  de  fatig-ue  et  d'une  sensa- 
tion plus  ou  moins  douloureuse  dans  les  muscles  con- 
tractés. Chez  l'une  d'elles,  le  membre  supérieur  droit 
avait  été  frappé  d'une  insensibilité  complète,  tandis  que 
l'autre  n'avait  perdu  que  les  différentes  sensibilités  de 
la  peau.  Or,  le  membre  g-auche  montrait  tous  les  phé- 
nomènes signalés  ci-dessus  ;  le  membre  droit,  au  con- 
traire, ne  transmettait  à  la  malade  aucune  sensation,  de 
sorte  que,  ses  yeux  étant  fermés,  elle  ne  pouvait  dire  si 
on  avait  mis  ou  non  quelque  chose  dans  sa  main 
droite.  » 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent  la  part  importante 
qu'il  convient  d'accorder  aux  nerfs  des  régions  pro- 
fondes dans  la  fonction  du  sens  musculaire.  Mais  quels 
sont  les  nerfs  qui  apporteront  aux  centres  encéphaliques 
les  notions  diverses  qui  sont  en  rapport  avec  la  contrac- 
tion musculaire  ?  Sont-ce  les  nerfs  des  aponévroses 
(Tschiriefï)?  Sont-ce  les  nerfs  des  tendons  (Golgij?  Sont-' 
ce  les  nerfs  des  lig-aments  (Raûber,  Duchenne  de  Bou- 
logne)? Ces  trois  espèces  de  nerf  concourent -ils  ensem- 
ble à  une  action  commune,  et,  dans  ce  cas,  ont-ils  des 
fonctions  identiques  ou  des  fonctions  distin(^tes?  Dans 
l'état  actuel  de  la  science, il  est  peut-être  permis  de  po- 
ser ces  questions,  mais  je  crois  qu'il  y   aurait  témérité 
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t>,  essayer  de  les  résoudre;  les  dociiînents  sur  ce  point 
nous  font  encore  défaut. 

Du  réflexe  tendineux.  —  Les  nerfs  sensibles  des  ten- 
dons et  des  aponévroses  d'enveloppe  des  muscles  sont 
les  points  de  départ  de  phénomènes  singuliers  qui,  sous 
le  nom  de  trépidation  épileptbïde,  de  réflexe  tendineux, 
ont,  dans  ces  dernières  années  beaucoup  attiré  l'at- 
tention des  cliniciens  et  des  physiolog-istes. 

Lorsque,  chez  certains  malades  atteints  d'affection 
spinale,  on  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  on  voit  quel- 
quefois et  au  bout  de  quelques  instants,  se  produire 
dans  le  pied  un  treîiiblement  souvent  difficile  à  arrêter. 
Ces  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension, 
s' exécutant  avec  une  rapidité  g'énéralementfort  g'rande, 
constituent  le  phénomène  de  la  trépidation  épileptoïde. 
Il  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Yulpian  et 
Charcot  en  1862.  Nous  pouvons  rapprocher  de  la  tré- 
pidation épileptoïde  cet  autre  phénomène  décrit  par 
Bouchard  en  186ô  dans  les  termes  suivants:  <-c  Quelque- 
fois, en  soulevant  par  le  bout  des  doigts  les  bras  con- 
tractures d'un  hémiplég-ique,  on  voit  ie  membre  tout 
entier  ag'ité  par  un  tremblement  rapide,  semblable,  à 
celui  qu'on  détermine,  par  le  même  procédé,  dans  les 
membres  inférieurs  des  malades  atteints  de  compres- 
sion de  la  moelle. 

&x\  1875, deux  professeurs  allemands,  Erb(l),  de  Hei- 
delberg*,  etWestphall  (2), de  Berlin,  ont  sig-nalé presque 
simultanément,  dans  les  Arcfi.  de  psychiatrie^  le  réflexe 

(!)  Ueber  sehnen  réflexe   bei  g:esunden  und    bucken   markskrankey. 
Aréh.  fur  psych.,  t.  V,  p.  79'2, 
(2)  Ueber  einige  bewegungstorungen  und  gelahmten  gliedern,  p.  803. 
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tendineux  rotulien  :  Dans  la  position  assise,  lorsque 
une  jambe  est  croisée  sur  l'autre,  abandonnée  à  elle- 
même,  ballante,  un  choc  brusque  porté  sur  le  tendon 
rotulien,  soit  avec  le  bord  cubital  de  la  main,  soit  avec 
un  marteau  à  percussion,  détermine  une  contraction 
du  triceps  crural  et,  par  suite,  une  élévation  brusque  de 
la  jambe  qui  ne  revient  au  repos  qu'après  avoir  exécuté 
quelques  oscillations. 

Le  réflexe  tendineux  du  g-enou  s'obtient  encore  de  la 
manière  suivante  :  on  soulève  le  membre  inférieur,  on 
fléchit  lég'èrement  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  place  la 
main  sous  la  jambe  de  manière  à  en  relâcher  les  mus- 
cles. Dans  ces  conditions,  chaque  coup  porté  sur  le  ten- 
don rotulien  produit  la  contraction  brusque  du  tri- 
ceps. 

Le  tendon  rotulien  n'est  pas  le  seul  qui  présente  cette 
sensibilitéréflexesing'ulière:  on  Tobserve,  avec  la  même 
netteté,  sur  le  tendon  d'Achille  et  sur  le  tendon  du  tri- 
ceps humerai.  C'est  ainsi  que  lorsque  le  pied  est  disposé 
à  ang-le  droit  sur  l'axe  de  la  jambe,  un  coup  sec,  porté 
sur  le  tendon  d'Achille,  détermine  un  mouvement  brus- 
que d'extension  du  pied  sur  la  jambe.  De  même  îa  per- 
cussion du  tendon  du  triceps  brachial,  au-dessus  de 
l'oléorâne,  quand  l'avant-bras  est  demi  fléchi,  est  suivie 
d'une  contraction  brusque  dece  muscle.  Peut-être  pour- 
rait-on g'énéraliser  ce  phénomène  et  dire  avec  M.  Bris- 
saud  [i)  que  «  d'une  manière  g'énérale,  on  peut  obtenir 
ce  mouvement  musculaire  en  percutant  tous  les  tendons 
superficiels,  à  la  condition  expresse  que  le  muscle  qui 
doit  se  contraclei',  soit  dans  un  état  de  lég'ère  tension.» 

(1)  Brissaud.  Th.  inaug.,  18S0. 
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Le  phénomène  du  réQexe  tendineux  est  modifié  par 
les  affections  spinales  d'une  façon  qui  varie,  on  le  con- 
çoit, avec  la  nature,  le  sièg-e  et  l'étendue  de  ces  affec- 
tions. Tantôt  il  est  exagéré,  tantôt  il  est  atlénué  ou 
même  aboli  ;  son  étude  acquiert  ainsi  une  valeur  sé- 
méiolog-ique  considérable,  mais  il  n'est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  le  réflexe  du  g'enou  se  produit  en 
dehors  de  tonte  lésion  médullaire  et  appartient  en  con- 
séquence par  son  mécanisme,  à  la  pbysiolog*ie  normale. 
0.  Berg-er  (1),  qui  a  recherché  le  réflexe  tendineux  sur 
1,409  personnes  saines  en  apparence,  ne  l'a  vu  manquer 
que  sur  22.  Le  réflexe  du  tendon  d'Achille  lui  a  paru  plus 
rare,  puisqu'il  ne  l'a  observé  que  80  fois  sur  100. 

Eulemburg'  (2)  a  étudié  ce  phénomène  sur  des  enfants, 
voici  ses  conclusions  d'après  M.  Peticlerc  (3);  le  réflexe 
du  g-enou  put  être  provoqué  d'une  façon  manifeste 
chez  6  enfants  snr  7  qui  furent  examinés  le  premier  jour 
après  la  naissance  ;  par  contre,  le  phénomène  du  pied 
ne  put  être  constaté  qu'une  seule  fois.  Chez  les  enfants 
de  1  à  4  semaines,  le  phénomène  du  g-enou  ne  fit  jamais 
défaut,  si  ce  n'est  chez  un  petit  g-arçonàg-é  de  13  jours. 
Habituellement,  le  phénomène  était  plus  accusé  d'un 
côté  que  de  l'autre.  Sur  113  enfants  âg-és  de  plus  d'un 
mois,  il  y  en  a  eu  7  chez  lesquels  la  percussion  du  ten- 
don rotulien  fut  impuissante  à  provoquer  ce  soulève- 
ment de  la  jambe;  chez  tous  les  7  la  santé  était  lang"uis- 
santeet  la  nutrition  plus  ou  moins  compromise. 

Soltmann  a  ég-alement  trouvé  les  réflexes  tendineux 


(I)  Berger.  Centralblatt  f,  Nervenheilk,  1S79. 
(2)Eulemburg.  D.  Zeitsctirift  f.  pract.  medicin,  1878,  n"  30. 
(3)  Peiitclerc.  Th.  inaug.,  1880,  p.  21. 
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exagérés  chez  les  enfants,  et  il  se  demande  avec  beau- 
coup de  raison  si  cette  exagéralion  de  l'excitabilité  ré- 
flexe n'est  pas  liée  au  développement  incomplet  des 
faisceaux  pyramidaux  chez  le  nouveau-né.  Nous  savons, 
en  efïet,  que,  lorsque  la  dég*érescence  s'est  emparée  de 
ces  cordons  nerveux,  on  observe  g-énéralement  des  ré- 
flexes tendineux  et  de  la  contracture. 

Mécanisme  du  réflexe  tendineux.  —  Erb  et  Wes- 
phall,  en  décrivant  pour  la  première  fois  le  réflexe 
tendineux,  avaient  sig-nalé  plusieurs  faits  tendant  à 
démontrer  que  le  point  de  départ  du  phénomène 
résidait  dans  le  tendon  :  ils  ont  constaté  que  le  tiraille- 
ment ou  l'irritation  électrique  de  la  peau  qui  recouvre 
le  tendon,  n'est  suivi  d'aucune  contraction  musculaire 
que  la  percussion  d'un  pli  cutané,  fermé  au-dessus  du 
tendon  est  toujours  suivie  des  mêmes  résultats  nég-atifs. 
Enfin  ils  ont  anesthésié  la  peau  du  genou  par  des  pulvé- 
risations d'éther,  et,  dans  ces  conditions,  ils  n'en  ont 
pas  moins  observé  la  contraction  du  triceps,  quand  ils 
percutaient  son  tendon. 

Ces  expériences,  la  dernière  surtout,  nous  parais- 
sent démonstratives  ;  elles  nous  permettent  d'éliminer 
les  nerfs  sensitifs  des  téguments  dans  le  mécanisme  des 
réflexes  tendineux.  Les  trois  expériences  suivantes,  en- 
treprises par  Schultze  et  Furbringer  (1)  confirment  de 
tous  points  les  conclusions  de  Krb  et  Wesphall. 

Première  expérience.  —  Sur  un  lapin,  ils  ont  mis  à 
nu  le  tendon  du  triceps  ;  ils  l'ont  percuté  à  l'aide  d'un 
petit  marteau  et  ont  observé,  à  chaque  coup,  une  con- 
traction du  triceps  correspondant  avec  extension  de  la 

(1)  Centralblatt,  1875,  p.  929. 
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patte.  La  section  du  nerf  crural  a  empêché  le  rétlexe 
de  be  produire. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  un  deuxième  lapin,  ils 
ont  sectionné  la  moelle  à  la  région  dorsale.  Deux  heu- 
res après,  ils  dénudent  le  tendon  rotulien  ;  la  percus- 
sion de  ce  tendon  détermine  des  réflexes  musculaires 
comme  dans  le  premier  cas;  la  section  du  crural  les 
fait  ég'alement  disparaître. 

Troisième  expérience.  —  Ils  ont  pratiqué  la  sec- 
tion de  la  moelle  dorsale,  toujours  sur  le  lapin  ;  puis, 
isolant  le  tendon  du  triceps  du  côté  g-auche,  ils  l'ont 
sectionné  au  niveau  du  point  où  les  faisceaux  muscu- 
laires viennent  s'attacher  à  lui  ;  enfin,  pour  donner  au 
muscle  un  certain  état  de  tension  ,  ils  Tont  fixé  au 
moyen  d'un  crochet.  Dans  ces  conditions  expérimen- 
tales parfaitement  définies,  la  percussion  du  tendon, 
ainsi  isolé  de  son  muscle,  n'en  détermine  pas  moins  la 
production  du  réflexe.  Gomme  dans  les  cas  précédents, 
la  section  du  crural  la  rend  impossible. 

Ces  trois  expériences  jettent  une  vive  lumière  sur  le 
mécanisme  du  réflexe  tendineux.  La  première  nous 
permet  de  placer  dans  le  tendon  l'origine  du  réflexe  et 
dans  le  nerl' crural  iu  voie  suivie  par  l'excitation.  La 
deuxième  nous  autorise  à  considérer  la  portion  infé- 
rieure de  la  moelle  comme  centre  de  réflexion.  La  troi- 
sième, enfin,  met  hors  de  doute  l'existence  du  réflexe 
en  éliminant  l'irritation  mécanique  et  directe  du  mus- 
cle au  moyen  du  tendon. 

Au  reste,  la  simple  observation  des  faits  démontre 
très  nettement  que  la  contraction  musculaire  qui  suit 
la  percussion  du  tendon,  est  bien  plus  forte  que  la  con- 
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traclion  c[ue  l'on  détermine  en  frappant  directement  ce 
m u scie  [contraction  ïclïo-musculcàre] . 

Les  expériences  de  SchuUze  et  de  Furbringer  ont  été 
reproduites  avec  les  mêmes  résultats  par  Burckhardt  (1) 
eni877  et  par  Tsciiiriefî  en  1879  (2)  G^  dernier,  cher- 
ciiant  à  déterminer  dans  la  moelle  le  centre  de  réflexion 
de  l'excilation  tendineuse  dans  le  phénomène  du  ge^ 
nou,  a  vu  disparaîlre  le  phénomène  chez  le  lapin  par 
la  section  des  racines  postérieures  de  la  sixième  paire 
lombaire,  et  aussi  par  une  section  transversale  de  la 
moelle,  portant  entre  la  cinquième  et  la  sixième  ver- 
tèbre lombaire.  11  a  constaté,  en  outre,  que  des  sections 
de  muscles  pratiquées,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous 
de  ce  dernier  point,  exagéraient  les  réflexes  probable- 
ment en  aug-mentant  l'excitabilité  de  la  substance 
g'rise.Tschiriefï  en  conclut  que,  chez  le  lapin,  le  centre 
médullaire  du  réflexe  tendineux  du  g'enou  est  situé 
au  point  d'orig-ine  de  la  sixième  paire  lombaire,  qui  est 
une  des  branches  d'orig*ine  du  nerf  crural.  L'analog-ie 
nous  autorise  à  placer  ce  centre,  chez  l'homme,  dans  la 
portion  de  moelle  qui  donne  naissance  au  nerf  crural  ; 
mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  probabilité. 

Une  dernière  question  reste  à  résoudre  :  le  point  de 
départ  du  réflexe  tendineux  ?etrouve4-il  dans  le  tendon 
lui-même,  ou  bien  dans  l'aponévrose  qui  serait  tirail- 
lée dans  toute  son  étendue  par  l'intermédiaire  du  ten- 
don au  moment  où  le  choc  frappe  ce  dernier?  La 
plupart  des  cliniciens  prennent  parti  pour  la  première 
opinion.  TschiriefT,  cédant  trop  peut-être  à    un  senti- 


(1)  Fetscbrift  dem  andenketi  an  A.  von  Hallor  dargebracht  von  den 
Aerzlen  der  Scliwoiz,  Bern.,  1877. 

(i)  Arch.  f.  psychiaLiic,  1878,  elArcti.  de  phys.,  1879. 
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ment  de  paternité  que  je  comprends  du  reste,  tendrait 
à  déposséder  le  nerf  du  tendon  au  profit  du  réseau 
nerveux  terminal  qu'il  a  si  bien  décrit  dans  les  aponé- 
vroses. Entre  ces  deux  opinions  extrêmes  il  y  a  place 
pour  an  moyent  terme,  et,  pour  ma  part,  n'ayant  dans  la 
question  aucune  expérience  personnelle,  esclave  seule- 
iment  des  faits  observés,  je  suis  assez  porté  à  placer  à 
la  fois  dans  le  tendon  et  Je  tissu  libreux  du  muscle  le 
sièg*e  de  l'excitation  initiale.  Il  est  un  fait  qui,  s'il  est 
bien  constaté  et  si  je  l'ai  bien  compris,  ruine,  ce  me 
semble,  l'opinion  trop  exclusive  de  Tschirieff  :  c'est  la 
production  de  la  contraction  réflexe,  consécutive  à  la 
peicussiondu  tendon  rotulien,  qu'on  a  préalablement 
isolé  du  muscle  (Scbullze  et  Furbring-er)  ;  évidemment, 
dans  ce  cas  le  choc  porté  sur  le  tendon  ne  pouvait  en 
aucune  façon  tirailler  l'aponévrose. 

Durée  du  réflexe  rotulien.  —  Un  point  intéressant 
dans  l'histoire  du  réflexe  tendineux  est. la  mesure  du 
temps  employé  par  l'excitation  tendineuse  pour  pro- 
duire la  contraction  des  muscles.  Burchardt  paraît 
avoir  fait  les  premières  recherches  sur  ce  sujet  :  ayant 
trouvé  que,  pour  une  même  régnon,  le  réflexe  tendi- 
neux exig'eait,  pour  se  produire,  moins  de  temps  que 
le  réflexe  cutané,  il  avait  cru  pouvoir  conclure  que  le 
centre  de  réflexion  des  premiers  était  situé  dans  la 
moellC)  plus  bas  que  le  centre  de  réflexion  des  seconds, 
opinion  purement  spéculative.  Tschirieff,  à  l'aide  de  la 
méthode  g-raphique,  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que, 
chez  l'homme,  la  durée  du  temps  réflexe  est  de  32  à 
34  millièmes  de  seconde.  Des  recherches  entreprises 
cette  année  même  par  M.  Brissuud  sur  le  même  sujet 
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tendent  à  démontrer  que  les  chiffres  dont  parle  le  phy- 
siolog-iste  russe  sont  manifestement  trop  faibles.  Les 
conditions  expérimentales  où  il  s'est  placé  nous  expli- 
quent nettement  cette  différence.  Tschirieff  a  expéri- 
menté sur  des  sujets  atteints  de  tahes  dorsalis  spasmodi- 
ques,  affection  dans  laquelle  l'excitabilité  de  la  moelle, 
et  peut-être  aussi  la  vitesse  du  courant  nerveux,  sont 
un  peu  exag"érés. 

M.  Brissaud  a  opéré  sur  des  sujets  sains  ;  il  a  cherché 
avant  tout  à  inscrire  bien  exactement  sur  le  papier  noirci 
le  moment  précis  oij  le  tendon  est  excité,  et  celui  oii  le 
muscle  entre  en  contraction.  Le  percuteur  électrique 
spécial  dont  on  pourra  lire  la  description  dans  son  mé- 
moire, et  l'emploi  du  myog-raphe  de  M.  Marey  remplis- 
sent parfaitement  ces  deux  conditions  et  mettent  entiè- 
rement à  l'abri  de  l'erreur.  Je  reproduis  ici  deux  tracés 
que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Brissaud:  mieux  qu'une 
description  fastidieuse,  ils  mettront  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  détails  et  les  résultats  de  l'expérience. 


FIG, 
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Dans  ces  deux  graphiques,  la  première  lig-ne  indique 
la  contraction  du  muscle;  la  deuxième  indique  le  mo- 
ment précis  où  le  tendon  est  excité,  la  troisième,  entln, 
reproduit  les  vibrations  d'un  diapason.  Chaque  division 
équivaut  à  1/500  de  seconde.  Pour  mesurer  sur  ces 
tracés  la  durée  du  réflexe,  il  suffira  :  1°  d'abaisser  deux 
verticales  passant,  la  première  par  le  point  indiquant 
Texcitation  du  tendon,  la  deuxième  pour  le  point  indi- 
quant la  contraction  du  muscle;  2°  de  compter  sur  la 
lig'ne  chronométrique  le  nombre  de  divisions  comprises 
entre  ces  deux  verticales. 

En  procédant  ainsi,  on  voit  que,  dans  la  première 
expérience,  la  durée  du  réflexe  est  de  30  divisions,  soit 
30/500  ou  60/1000  de  seconde.  Dans  la  deuxième  expé- 
rience, il  n'est  que  de  50/1000. 


FIG.  3. 


Le  deuxième  tracé  nous  montre  une  petite  contrac- 
tion précédant  la  vraie  contraction  réflexe.  Cette  con- 
traction surajoutée  se  produit  évidemment  trop  tôt  pour 
qu'on  puisse  la  considérer  comme  de  nature  réflexe. 
M.  Brissaud  pense  «  que  le  soulèvement  de  la  ligne 
Testut.  13 
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musculaire,  darx3  ce  point  si  rapproché  du  moment  de 
l'excitation,  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  contraction 
provoquée  localement  par  la  percussion;  «cnous  sommes 
d'autant  mieux  autorisé  à  conclure  dans  ce  sens,  dit-il, 
que  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'excitation  et  cette  con- 
traction correspond  précisément  au  temjjs  perdu  du 
muscle,  à  ce  qu'Helmoltz  a  désig^né  sous  le  nom  d'exci- 
tation latente.  »x^ux travaux  qui  précèdent, je  dois  ajouter, 
comme  appartenant  à  l'histoire  du  réflexe  tendineux, 
deux  mémoires  récents  publiés  :  le  premier  enAng-leterre, 
parGowers,le  second  à  Amsterdam,  par  G.  Ter  Meulen. 
Ces  deux  expérimentateurs  se  sont  attachés  eux  auss 
à  mesurer  la  durée  du  réflexe  tendineux.  Les  résultats 
de  Ter  Meulen  sont  très  analog-ues  à  ceux  de  M.  Bris- 
saud.  Ceux  de  Gowers  s'en  écartent  sensiblement;  mais 
les  procédés  d'expérimentation  qu'il  a  mis  en  usag-e 
sont  défectueux  et  enlèvent  à  ses  conclusions  toute 
espèce  de  valeur.  En  efl'et,  au  lieu  d'inscrire  la  contrac- 
tion du  triceps  elle-même,  il  a  cru  pouvoir  se  contenter 
de  recueillir  les  oscillations,  déterminées  dans  le  pied  par 
cette  contraction. 

Application  possible  des  loisdePflilger  aux  réflexes  tendi- 
neux.— On  connaît  les  lois  énoncées  par  PAiig-er  pour  les 
mouvements  réflexes  des  muscles  siriés.  Ces  lois  sont 
applicables,  comme  j'espère  le  démontrer,  dans  un  pro- 
chain mémoire,  aux  réflexes  vasculaires.  Je  crois  devoir 
rappeler  ici  quelques  faits  de  réflexes  tendineux  qui 
rentrent  parfaitement  dans  ces  lois. 

Le  plus  souvent,  l'excitation  du  tendon  rotulien  déter- 
mine la  contraction  d'un  seul  muscle,  et  dans  ce  cas, 
c'est  toujours  le  muscle  du  tendon  excité^qui  entre  en 
contraction  {loi  de  contraction  locale). 
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Dans  d'autres,  l'excitation  des  tendons  a  pour  effet  de 
mettre  en  jeu  non  seuleaient  les  muscles  de  ce  tendon, 
mais  des  muscles  plus  ou  moins  éloif^nés.  Ces  muscles 
sont  g*énéralement  situés  du  même  côté  que  le  tendon 
excité  {loi  d'irradiation  unilatérale).  C'est  ainsi  que 
M.  Gharcot  a  vu  chez  des  hystériques  la  percussion  du 
tendon  rotulien  amener  la  contraction,  [non  seulement 
du  triceps  fémoral,  mais  aussi  du  triceps  brachial. 

Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  l'excitation  du  ten- 
don rotulien  amène  la  contraction  du  triceps  du  côté 
correspondant,  et  en  même  temps  la  contraction  du 
triceps  du  côté  opposé  [loi  d'irradiation  symétrique) 
M.  Brissaud  (communication  verbale)  a  observé  des  faits 
de  ce  genre  chez  l'homme  ;  Schultze  et  Fûrbring^eT'  les 
ont  constatés  dans  leurs  expériences  sur  le  lapin. 

Enfin,  il  existe  des  faits,  (Debove,  Brissaud)  où  l'exci- 
tation unilatérale  du  tendon  a  provoqué  des  contrac- 
tions g'énéralisées  à  tout  le  système  musculaire  {loi 
â! irradiation  généralisée) . 

Transformation  possible  des  excitations  tendineuses 
en  sensations  douloureuses.  —  Ici,  je  ne  saurai  mieux 
faire  que  d'invoquer  le  témoig'nag'e  de  M.  D''  Bris- 
saud :  «  Un  seul  point  nous  reste  à  mentionner  avant 
de  terminer  cette  étude  .des  réflexes  tendineux. 
Chez  les  sujets  bien  portants,  la  percussion  du  ten- 
don rotidien  ne  détermine  aucune  espèce  de  dou- 
leur. Cependant,  lorsque  les  chocs  sont  un  peu  in- 
tenses et  surtout  répétés  fréquemment,  on  finit  par 
éprouver  une  sensation  spéciale,  parfois  pénible, 
mais  très  difficile  à  localiser.  Nous  avons  nous-metnes 
ressenti  nettemenl   les   efïets  des  percussions  réitérées 
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du  tendon  rotulien,  et,  tout  ce  que  nous  pouvons 
dire  à  cet  égard,  est  que  la  sensation  dont  il  s'ag-it 
consiste  en  une  sorte  de  lég-ère  commotion  médullaire, 
car  on  l'éprouve  dans  la  rég'ion  lombaire  ou  dans  la 
rég"ion  dorsale  et  quelquefois  même  dans  la  rég'ion  cer- 
vicale. D'ailleurs,  les  renseig-nements  fournis  par  les 
malades,  concordent  parfaitement  avec  ce  que  nous 
avons  observé  chez  les  sujets  sains.  Ainsi  tel  malade 
accuse  la  sensation  d'un  corps  qui  remonterait  par  l'é- 
pine dorsale,  tel  autre  ressent  une  constriction  de  la 
poitrine  et  de  la  g'org'e  ;  il  tressaille  à  chaque  percussion 
et  se  plaint  que  tous  ces  chocs,  la  plupart  du  temps 
fort  lég'ers,lui  procurent  un  malaise  indéfinissable,  très 
passag-er  cependant,  mais  qui  pourrait  lui  donner  un 
évanouissement.  » 

Rôle  des  nerfs  sensibles  des  aponévroses  et  des  ten- 
dom  dans  le  phénomène  de  la  trépidation  épileptoïde .  — 
Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu'était  ce  phénomène, 
et  par  quelles  manœuvres  on  pouvait  le  faire  naître. 
Ces  contractions  rapides,  se  produisant  alternati- 
vement dans?  les  extenseurs  et  dans  les  fléchisseurs , 
reconnaissent  encore  pour  cause  la  mise  en  jeu  de  la 
sensibilité  tendineuse  et  aponévrotique  ,  actionnant  à 
son  tour,  les  centres  réflexes  de  la  moelle  épinière. 
Mais  ici  intervient  ce  deuxième  phénomène,  si  bien 
décrit  par  Bichat,  pour  les  muscles  autag'onistes.  à 
savoir,  que  lorsqu'un  muscle  quelconque  se  contracte 
il  distend  le  muscle  opposé.  Ce  dernier  fait  étant  établi 
il  est  facile  de  se  rendre  un  compte  exact  du  mécanisme 
en  vertu  duquel  se  produisent  les  mouvements  rhyth- 
miques  qui  constituent  le  phénomène  du  pied.  Voici 
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comment  l'expose  M.  Petitclerc,  traduisant  en  cela  les 
idées  de  Gharcot  et  de  Strauss.  «  Les  muscles  étant 
dans  un  certain  état  de  contraction,  si  l'on  vient  h  sou- 
lever brusquement  et  d'une  façon  énerg'ique  la  pointe 
du  pied,  on  tiraille  le  tendon  d'Achille,  et  par  suite,  on 
excite  les  nerfs  aponévrotiques  intermédiaires  au  tendon 
et  au  muscle.  Cette  excitation  se  transmet  à  la  moelle; 
il  se  produit  une  contraction  du  triceps  sural  de  la  même 
façon  que  se  produit  au  g=enou  la  contraction  du  triceps 
fémoral,  à  la  suite  de  l'excitation  de  son  tendon.  Mais 
cette  contraction  attire  le  pied  dans  l'extension,  et 
tiraille  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  sur 
la  jambe;  de  là,  contraction  réflexe  de  ces  muscles 
qui  relèvent  la  pointe  du  pied,  et  tiraillant  les  tendons 
du  triceps,  provoquent  une  nouvelle  contraction  de  ce 
muscle,  et  ainsi  de  suite.  » 

La  nature  réflexe  de  ces  mouvements  me  paraît  bien 
établie;  c'est  en  vain  que  M.  Gow^ers,  dans  son  travail 
déjà  cité,  s'est  efforcé  de  la  rejeter  en  s'appuyant  sur  ce 
fait  que  les  convulsions  se  succèdent  avec  une  rapidité 
telle,  que  le  temps  qui  sépare  deux  contractions  consé- 
cutives est  plus  court  que  le  temps  nécessaire  à  l'ac- 
complissement du  réflexe.  M.  Gowers  ne  tient  pas  suf- 
fisamment compte  des  modifications  apportée  à  la  durée 
du  réflexe  par  l'hyperesthésie  des  centres  médullaires; 
les  malades  .sur  lesquels  on  observe  le  phénomène  du 
pied  sont  à  l'homme  sain  ce  ({u'un  org-anisme  strychnisé 
est  à  un  org^anisme  normal.  Avons-nous  besoin  d'éta- 
blir que  chez  le  premier  les  réactions  motrices  consé- 
cutives aux  excitations  périphériques, éclatent  plus  com- 
plètes et  aussi  plus  soudaines  que  chez  les  seconds? 

Sig-nalons  à  propos  de  la  trépidation    épileptoïde  du 
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pied  un  dernier  fait  qui  a  été  mis  en  lumière  par  Brown- 
Sequard  ;  on  peut  par  la  flexion  du  gros  orteil  déter- 
miner l'arrêt  des  convulsions.  Celle  influence  d'arrêt  se 
maniteste-t-elle  par  la  flexion  isolée  du  gros  orteil, 
ou  bien  reconnaît-elle  également  pour  cause,  comme 
le  veulent  Erb  et  Wesphall  l'extension  du  pied  qui 
s'ajoute  pour  ainsi  dire  toujours  à  la  flexion  de  l'orteil  ? 
Je  n'ai  pas  à  discuter  ce  dernier  point.  Dans  l'une  et 
dans  'autre  supposition,  c'est  probablement  la  sensibi- 
lité aes  tendons  des  flécliisseurs  qui  est  mise  en  jeu; 
cfttte  notion  sommaire  est  suffisante  pour  le  sujet  que 
j'ai  à  traiter. 

Peut-être  pourrait-on  mettre  en  avant  une  dernière 
hypothèse  et  se  demander  si  le  point  de  départ  de  cette 
influence  d'arrêt  ne  réside  pas  dans  les  nerfs  sensibles 
deslig'aments  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne 
du  gros  orteil  ? 

Influence  des  nerfs  sensibles  des  aponévroses  et  des  tendons 
sur  le  développement  ou  la  disparition  de  certaines  contrac- 
tures, —  Nous  pouvons,  au  point  de  vue  physiologique, 
définir  la  contracture  :  le  raccourcissement  plus  ou 
moins  durable  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  lesquels 
ne  peuvent  être  relâchés  par  l'influence  de  la  volonté. 
La  contracture  n'est  pas  le  raccourcissement  maximum 
du  muscle,  ce  n'est  pas  un  tétanos  parfait.  i\l.  Onimus 
a  nettement  démontré  qu'un  muscle  contracture  peut 
sous  l'influence  de  l'électricité  donner  des  secousses,  et 
augmenter  ainsi  le  raccourcissement  qu'il  présentait 
quand  l'a  surpris  l'excitation.  MM.  Brissaud  et  Gh.  Ri- 
cheLqui,  tout  dernièrement  encore,  ont  appliqué  à  cette 
étude  la  métbode  graphique,  sont  arrivés  aux   mêmes 


—  203  — 

conclusions  ;  ils  ont  vu  que  le  niveau  inférieur  des 
secousses  provoquées  sur  un  muscle  contracture  «  ne 
descend  pas  au-dessous  de  la  lig'ne  de  contracture;  le 
niv^eau  supérieur  de  ces  oscillations  ne  paraît  pas  aussi 
élevé  que  le  niveau  des  oscillations  du  mouvement  volon  - 
taire A  mesure  que  le  muscle  contracture  se  con- 
tracte sous  l'influence  de  l'électricité,  on  voit  les  oscilla- 
tions devenir  de  plus  en  plus  étendues  ;  les  secousses 
deviennent  plus  rég-ulières,  plus  amples,  plus  sembla- 
bles entre  elles,  et  un  moment  arrive  où  elles  ont  recou- 
vré presque  tous  les  caractères  des  secousses  du  muscle 
normal,  hormis  l'amplitude  »  (1). 

La  contracture  tient  donc  le  milieu  entre  la  contrac- 
tion et  le  repos  ;  c'est  si  on  le  veut,  un  intermédiaire 
entre  ces  deux  derniers  états  du  muscle,  et  nous 
pouvons,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  physiolog-istes, 
considérer  la  contracture  comme  étant  produite  par  une 
exag-ération  du  tonus  normal.  Dès  lors,  le  mécanisme 
que  nous  avons  exposé  précédemment  pour  la  produc- 
tion du  tonus  lui  est  applicable.  Elle  est  sous  la  dépen- 
dance d'un  réflexe  dont  le  centre  est  dans  le  myélen- 
céphale,  dont  le  nerf  centripète  est  le  nerf  sensible  de 
l'aponévrose  et  du  tendon,  le  nerf  centrifug-e,  le  rameau 
moteur  du  muscle  contracture. 

Quelques  faits  que  j'emprunte  à  la  clinique  des  mala- 
dies nerveuses  trouvent  leur  explication  dans  cette  for- 
mule pathog-énique,  en  même  temps  qu'ils  lui  servent 
d'appui. 

i°  Lorsque,  chez  des  hystériques,  on  excite  anorma- 
lement les  muscles  sensibles    des  aponévroses   et   des 

(l)  Brissaud  elRichel.  Faits  pour  servir  à  l'iiistoire  des  contractures, 
p.  7. 
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tendons  (je  ne  crois  pas  pouvoir  séparer  ici  ces  deux 
rég-ions  de  sensibilité  excito-motrice)  par  une  contraction 
très  violente^  ces  nerfs  réag"issent  anormalement  et  le 
muscle,  au  lieu  de  revenir  au  repos,  reste  fixé  à  l'état 
de  contracture.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'on  dit  à  des  hys- 
tériques de  tourner  la  tête  à  g-auche  et  qu'on  cherche 
à  lutter  contre  la  production  de  ce  mouvement,  celles- 
ci  exag-èrent  la  contraction  de  leur  sterno-mastoïdien 
pour  atteindre  l'effet  voulu,  et  l'on  est  tout  étonné,  quand 
on  cède  à  leur  effort,  de  voir  le  muscle  sterno-mastoï- 
dien contracture.  MM,  Brissaud  et  Richet  qui  rappor- 
tent ce  fait  nous  apprennent  que  ce  torticolis  réflexe  est 
d'autant  plus  prononcé  que  le  déploiement  de  force  a 
été  plus  considérable. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  présente  souvent 
un  phénomène  absolument  identique.  Disons  à  une  hys 
térique  de  fermer  hermétiquement  les  yeux,  puis,  cher- 
chons à  relever  avec  le  doig't  l'orbiculaire  qui  résiste; 
quand  nous  aurons  cessé  cet  effort,  nous  trouverons  les 
orbiculaires  contractures  (1). 

(1)  Il  pourrait  paraître  singulier  au  premier  abord  qu'une  excitation 
simple  détermine  une  contracture,  au  lieu  "d'une  simple  contraction.  Il 
faut  rechercher  la  cause  de  ce  fait  dans  les  conditions  toutes  spéciales 
de  réflectivité  où.  se  trouvent  les  hystériques.  Une  excitation  banale  qui, 
chez  un  individu  sain,  amène  un  raccourcissement  brusque  du  muscle 
avec  retour  immédiat  à  son  état  de  repos,  détermine  chez  elles  une  con- 
traction qui  se  prolonge,  qui  parfois  reste  permanente.  Les  trois  faits 
suivants,  qui  sont  signalés  dans  le  mémoire  de  M,  Brissaud,  mettent  en 
évidence  cette  exagération  de  la  sensibilité  réflexe. 

Une  jeune  fille  hystérique  reçoit  un  grain  de  sable  dans  son  œil  droit, 
aussitôt  l'arbiculaire  se  contracte  et  reste  contracté  pendant  trois  mois 
(in  Strauss,   th.  d'agrégation,  p.  49,). 

Une  autre  se  pique  l'index  avec  une  aiguille,  le  doigt  demeure  fléchi 
en  crochet  pendant  des  mois  également. 

Une  hystérique  enfin,  à  la  suite  d'une  forte  compression  du  pied, 
garde  une  contraction  intense  de  la  cuisse  pendant  cinq^ans. 
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2°  Si  l'interprétation  que  nous  avons  donnée  ci-des- 
sus de  ces  contractions  réflexes  est  vraie,  si  le  nerf  sen- 
sible du  tendon  du  muscle  contracture  est  réellement 
le  point  de  départ  du  phénomène,  celui-ci  doit  cesser, 
si  l'on  peut  arriver  par  un  moyen  quelconque  à  faire 
disparaître  l'excitabilité  de  ce  tendon.  C'est  en  effet  ce 
qui  a  lieu:  lorsqu'on  fatigue  par  la  compression  ce  même 
tendon,  en  d'autres  termes,  lorsqu'on  annihile  momen- 
tanément l'excitabilité  des  nerfs  tendineux,  la  contrac- 
ture disparaît.  Dans  la  contracture  du  triceps  brachial, 
par  exemple,  la  compression  du  tendon  au  niveau  de 
l'olécrane  permet  la  flexion  de  l'avant- bras  sur  le  bras. 
Dans  le  cas  précité  de  la  contracture  sterno-mastoï- 
dienne,  la  compression  du  tendon  sternal  permet  à  la 
malade  de  ramener  la  tête  dans  sa  rectitude. 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  rappeler  ici  un  dernier 
phénomène  bien  connu,  dans  le  service  clinique  de 
M.  Gharcot,  sousle  nom  de  contracture  taidivedans  les 
muscles  anémiés;  je  le  mentionne  ici  parce  qu'il  me 
paraît  intéressant,  instructif,  et  qu'il  a  pour  point  de 
départ,  comme  ceux  qui  précèdent,  la  sensibilité  des  apo- 
névroses musculaires  et  du  tendon.  Prenons  une  des 
hystériques  dont  les  muscles,  le  triceps  par  exemple, 
entrent  en  contracture  quand  on  le  malaxe,  et  appli- 
quons sur  le  membre  supérieur  la  bande  d'Esmarch. 
Lorsque  le  sang*  aura  été  ainsi  chassé  des  réseaux  du 
muscle  triceps,  soumettons  ce  muscle  à  cette  malaxa- 
lion  qui  doit  amener  la  contracture  réflexe.  Privé  de 
sang",  le  triceps  reste  inerte;  mais  à  peine  lui  a-t-on 
rendu  par  l'enlèvement  de  l'appareil  d'Esmarch  son  sang* 
et  sa  contractilité,  que  celle-ci  est  mise  en  jeu;  la  con- 
tracture survient. 
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L'interprétation  que  nous  devons  donner  de  ces  faits 
me  paraît  être  la  suivante  :  l'excitation  produite  sur 
les  réseaux  sensitifs  des  aponévroses  par  la  malaxation 
du  triceps  est  arrivée  jusqu'aux  centres  médullaires  : 
ceux-ci  ont  réag-i  et  envoyé  aux  muscles,  le  long-  des 
fîlels  moteurs,  l'ordre  de  se  contracter.  Cette  excitation 
centrifug'C  remontant  au  muscle  momentanément  privé 
de  ses  fonctions  reste  sans  effet,  mais  elle  ne  disparaît 
point;  elle  reste  dans  les  masses  musculaires  à  l'état  de 
puissance,  déterminant  la  contracture  aussitôt  que  le 
muscle  rentre  en  possession  de  ses  propriétés.  De  là  les 
dénominations  bien  sig*nifîcatives  de  contracture  latente^ 
de  contracture  tardive,  de  mémoire  du  muscle,  par  les- 
quelles M.  Charcot  désig'ne  ce  phénomène. 

Les  faits  qui  précèdent  n'appartiennent  pas,  je  le  sais, 
à  l'état  physiolog'ique  ;  ils  'iénotent  chez  le  sujet  en  obser- 
vation une  excitabilité  exag*érée soit  des  centres  médul- 
laires, soit  des  filets  nerveux  sensibles  des  org-anes 
fibreux  annexés  au  muscle;  qu'importe!  Ils  ont  pour 
point  de  départ  la  sensibilité  de  ces  tissus  fibreux  ;  cette 
sensibilité,  ils  la  démontrent,  ils  mettent  en  lumière  un 
de  ses  modes,  encore  peu  connu;  à  en  double  titre,  ils 
appartiennent  à  mon  sujet,  je  ne  pouvais  les  passer 
sous  silence. 

§  IV.    —  Sensibilité  de  quelques  autres  membranes 
fibreuses, 

La  sensibihté  de  l'albug-inée,  de  la  sclérotique,  des 
graines  tendineuses,  nous  est  démontrée  à  l'état  patho- 
log-ique  parl'orchite,  leg*laucome,  le  panaris  des  gaines; 
ce  qui  semble  prouver  que  c'est  bien  à  une  distension  de 
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ces  membranes  parles  couches  sous-jacentes  qu'il  faut 
attribuer  les  phénomènes  douloureux  observés  en  pareil 
cas^  c'est  l'atténuation  de  ces  derniers,  lorsque,  par  une 
opération  quelconque  {déhridement,  ponction)^  on  fait 
cesser  cette  distension. 

CONCLUSIONS. 

Nous  allons  essayer  de  résumer  sous  forme  de  propo- 
sitions les  faits  contenus  dans  ce  chapitre  : 

1°  La  nutrition  dans  le  tissu  fibreux  est  moins  active 
que  dans  le  tissu  conjonctif.  Les  déviations  de  cette 
nutrition  affectent  une  marche  g-énéralement  chro- 
nique. 

.  2°  La  dure-mère  est  très  sensible,  à  l'état  normal 
comme  à  l'état  pathologique;  cette  sensibilité,  que  nous 
faisaient  déjà  prévoir  les  recherches  d'Alexander  sur 
l'innervation  de  cette  membrane,  se  révèle  par  des  ma- 
nifestations douloureuses  et  par  des  phénoQiènes  ré- 
flexes portant  sur  la  circulation,  la  pupille,  quelques 
sécrétions,  la  miction  et  la  défécation,  les  muscles  de 
la  vie  animale. 

3°  Le  rôle  que  remplissent  dans  les  conditions  phy- 
siolog-iques  les  nerfs  de  la  dure-mère  est  encore  à 
trouver. 

4°  Les  lig^aments  jouissent,  à  l'état  normal,  d'une  sen- 
sibilité particulière,  qui  n'est  mise  enjeu  que  par  la  dis- 
tension et  la  torsion.  Cette  sensibilité,  qui  est  en  rap- 
port avec  les  nombreux  corpuscules  de  Pacini  que  ren- 
ferment ces  org-anes,  remplit  un  rôle  certain  dans  le  jeu 
des  articulations,  un  rôle  probable  dans  le  sens  muscu- 
laire. Cette  sensibilité,   inconsciente    à  Tétat  physiolo- 
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log-ique,  se  transforme,  à  l'état  patholog-ique,  en  sensi- 
bilité à  la  douleur  (arthrites). 

5°  La  sensibilité  des  aponév^roses  nous  est  démontrée 
par  l'expérimentation  directe;  inconsciente  à  l'état  phy- 
sioIog"ique,  elle  se  traduit  dans  les  cas  d'inflammation 
par  des  manifestations  douloureuses,  souvent  très  vio- 
lentes. 

6"  La  sensibilité  du  tendon  nous  est  révélée  par  le 
réflexe  tendineux,  ia  trépidation  épileptoïde,  certaines 
contractures  et  aussi  par  l'expérimentation  directe, 
(Expériences  de  Tschiriefl,  Schultze  et  Furbring-er). 

7°  Les  nerfs  sensibles  des  aponévroses  et  des  tendons 
jouent  un  rôle  important  dans  la  fonction  du  sens  mus- 
culaire, en  transportant  aux  centres  psychiques  la 
notion  de  la  contraction  musculaire  effectuée. 

8*^  Ces  mêmes  nerfs  tiennent  sous  leur  dépendance, 
par  un  mécanisme  réflexe,  cette  demi- contraction  per- 
manente des  muscles  qui  constitue  le  tonus.  Peut-être 
par  un  mécanisme  identique,  influencent-t-ils  la  cir- 
culation intra-musculaire  et  par  suite  la  nutrition  des 
muscles  (exp.  de  Claude  Bernard). 

Gomme  la  peau  et  les  autres  membranes  sensorielles, 
les  aponévroses  et  les  tendons  sont  le  point  de  départ 
de  trois  ordres  de  sensations  :  1°  sensations  inconscientes 
ou  excito-motrices  en  rapport  avec  la  tonicité  et  la  nutri- 
tion des  masses  musculaires  ;  2°  sensations  sensorielles, 
en  rapport  avec  les  notions  diverses  que  nous  fournit  le 
sens  musculaire;  3°  sensations  douloureuses  survenant  à 
Tétat  pathologique,  mais  pouvant  résulter  aussi,  comme 
pour  les  sens,  d'une  excitation  exagérée.  On  saiteneff'et 
que,  si  l'excitation  d'un  org^ane  sensoriel  dépasse  une 
certaine  intensité,  elle  détermine  la  douleur.  Je  neveux 


—  209  — 

pas  discuter  ici  quelle  est  la  voie  suivie  par  ces  diverses 
sensations  pour  arriver  aux  centres  nerveux.  Tschirieff 
qui  a  analysé  avec  beaucoup  de  soin  le^  faits  cliniques 
susceptibles  de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  une  ques- 
tion aussi  obscure,  admet  un  conducteur  unique  entre 
la  périphérie  et  la  moelle  pour  toutes  ces  sensations  ; 
deux  conducteurs  dans  la  moelle,  l'un  pour  les  sensations 
sensorielles^  l'autre  pour  les  sensations  douloureuses , 


CHAPITRE  III. 


PHYSIOLOGIE   DES    VAISSEAUX    ET    DES   NERFS 
DANS    LES    MEMBRANES   SEREUSES. 

Les  réseaux  sang-uîns  et  lymphatiques  que  nous  a 
révélés  l'anatomie  dans  la  trame  des  séreuses,  sont  en 
rapport  avec  la  nutrition^  la  sécrétion  et  Y  absorption  de 
ces  membranes.  Quant  aux  nerfs,  ils  donnent  aux 
séreuses  leur  sensibilité. 


ARTICLE  PREMIER. 
WutriiioM,  séeréiinM  et  absorption, 

§  l^^  Influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  membranes 
séreuses.  —  Les  échang-es  nutritifs,  dont  les  éléments 
anatomiques  de  la  séreuse  sont  le  siège,  sont  rég-lés  par  le 
système  nerveux:  cette  infliience  nerveuse  nousest  sura- 
bondamment démontrée  par  les  troubles  circulatoires  et 
trophiques  qui  surviennent  dans  certains  cas  à  la  suite 
de  lésions  portant  sur  les  nerfs  périphériques  ou  sur 
les  centres.  Ce  sont  ces  inflammations  des  synoviales 
articulaires  chez  les  hémiplégMques,  décrite  par  Char- 
cot  (1)  chez  l'homme,  et  reproduites  expérimentalement 

(1)  Gliarcot.  Arcli.  phys.,  1868. 
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par  Albertoni  (1)  chez  les  animaux;  ce  sont  ces  arthrites 
d'orig-ine  spinale,  sig-nalées  par  Oré  et  Poinsot  (2),  par 
Vincent  (3)  ;  ce  sont  ces  troubles  trophiques  des  g-aines 
synoviales  des  extenseurs  de  la  main,  survenant,  dans 
le  saturnisme,  sous  l'intluence  probable  d'une  altéra- 
tion du  nerf  radial  ;  ces  lésions  des  synoviales  tendi- 
neuses affectent  sur  le  dos  du  poig^net  la  forme  d'une 
petite  tumeur  ;  or,  Beneddit  (4)  a  sig'nalé  un  fait  où  la 
g-alvanisalion  du  g'rand  sympathique  au  cou  ramenait 
chez  un  saturnin  l'apparition  de  cette  tumeur  dorsale. 

On  asig^nalé  encore,  à  l'appui  de  cette  influence  du 
g-rand  sympathique  sur  l'inflammation  des  séreuses,  ces 
cas  de  pleurésie  que  l'on  observe  dans  les  expériences 
de  laboratoire  à  la  suite  de  l'ablation  du  g^ang-lion  cer- 
vical inférieur  ou  du  premier  g'ang-lion  thoracique.  Cet 
arg"ument  perd  de  sa  valeur  si  l'on  song^e  que  l'ablation 
de  ces  gang-lions,  faite  par  le  procédé  ordinaire,  laisse 
au-dessus  de  la  plèvre  une  plaie  anfructueuse,  un  vrai 
cul-de-sac  qui  se  remplit  de  pus  et  qui  peut  déterminer 
dans  la  séreuse  une  inflammation  de  voisinage.  l*our 
résoudre  la  question,  il  faudrait,  on  le  conçoit,  mettre 
en  usag-e  pour  enlever  les  g'ang'lions,  un  procédé  opé- 
ratoire qui  supprimerait  pour  la  séreuse  celte  cause 
d'irritation  :  C'est  ce  qu'ont  fait  MM.  Garviile  et  Boche- 
fontaine  (5).  Ces  deux  expérimentateurs  ont  réussi  à 
aller  chercher  le  premier  g^ang-lion  thoracique  entre  la 
tête  de  la  première  côte,  et  celle  de  la  seconde,  par  une 
plaie   pratiquée   au   niveau  de  l'aisselle;    cetta    plaie 

(1)  Albertoni,  C.  R.  du  labor.  de  phys.  de  l'univers,  de  Sienne,  1875. 

(2)  Oré  et  Poinsot.  Art.  moelle  du  dict.  de  niéd.  etdechir,  praliquo. 
i,3)  Vincent.  Butl.  Soc.  med  du  Nord,  1874. 

(4)  Bénédikl,  cité  par  Mougeot  et  At  nozan. 

(5)  Garviile  et  Bochefontaine.  C.  r.,  Soc.  biol.,  1874,  p.  140. 
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déclive  permet  après  l'opération  un  libre  écoulement 
du  pus.  Or,  dans  ce  cas,  la  plèvre  reste  intacte.  De  son 
côté,  Vulpian  a  enlevé  dans  plusieurs  expériences,  par 
la  méthode  ancienne,  le  g'ang'lion  cervical  inférieur 
chez  le  lapin ,  sans  observer  d'inflammation  de  la 
plèvre. 

§  1 1.  Sécrétion  des  séreuses.  —  Nous  devons  faire  remar  - 
quer  tout  d'abord  que  le  mot  de  sécrétion,  employé  jour- 
nellement par  les  physiolog-istes  et  les  cliniciens,  est  un 
terme  impropre  ;  les  séreuses  ne  possèdent  pas,  comme 
les  g-landes,  en  eff'et,  la  propriété  de  sécréter,  c'est-à- 
dire  de  former  aux  dépens  du  plasma  sanguin  des 
substances  qui  ne  sont  pas  contenues  dans  le  sang\ 
Les  sérosités  sont  le  produit  d'une  simple  exsudation, 
aux  travers  des  parois  vusculaires,  de  la  membrane 
limitante  et  de  la  couche  épithéliale.  Cette  exsudation 
s'effectue,  d'après  les  lois  de  l'exosmose;  elle  varie  en 
conséquence  avec  la  nature  du  sang  et  la  pressioii  iiitra- 
vasculaire;  les  hydropisies,  dites  dyscrasiques ,  démon- 
trent le  premier  fait,  les  expériences  déjà  anciennes  de 
Mag'endie  et  Cl.  Bernard,  sur  les  injections  d'eau  dans 
les  veines  mettent  le  second  hors  de  doute.  A-lais  ici, 
comme  pour  l'exsudation  dans  le  tissu  conjonctif,  nous 
pouvons  revendiquer  une  lar^^'c  part  d'influence  en 
faveur  du  système  nerveux  ;  dans  les  faits  cités  plus 
haut  d'arthrites  d'origine  nerveuse,  nous  voyons 
sig-naler  fréquemment,  en  effet,  des  épanchements 
séreux,  voire  même  des  épanchements  sang-uinolents, 
dans  les  cavités  articulaires.  Cette  influence  nerveuse 
s'exerce  vraisemblablement  par  l'intermédiaire  des 
fibres  lisses  des  vaisseaux,  elle  est  purement  vaso- 
motrice. 
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A  l'état  physiolog-ique,  on  ne  rencontre  pas  de  liquide 
dans  les  cavités  séreuses  :  tout  au  plus  peut-on  en 
recueillir  quelques  g'rammes  dans  le  péricarde.  Tl  ne 
faudrait  pas  en  conclure  que  cette  sécrétion  est  peu 
active  ;  le  liquide  sécrété  ne  joue  d'autre  rôle  que  d'en- 
tretenir les  membranes  g^lissantes  dans  un  état  constant 
d'humidité  ;  il  ne  s'accumule  donc  pas  dans  une  cavité 
qui  reste  ainsi  toujours  virtuelle;  il  est  repris  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  se  produit  par  les  voies  de  l'absorp- 
tio 

Les  sérosités  normales  sont  des  liquides  à  réactions 
alcalines,  plus  ou  moins  filants,  presque  incolores, 
jaunes  à  la  lumière  transmise,  verdâtres  par  réflexion. 
Leur  densité  varie  de  1014;  à  1030:  elles  présentent  à 
l'examen  microscopique  quelques  cellules  épithéliales, 
et  quelques  leucocytes.  Voici,  d'après  Gorup-Bésanez,  la 
omposition  chimique  de  la  sérosité  péricardique  chez 
l'homme,  la  seule  qui  ait  été  analysée. 

Eau 962    à  955 

Sels  minéraux 7,34  à  6,69 

Principes  dits  extractifs 8, "il  à  12,69 

Albumine  sèche 21,62  à  24,68 

Fibrine OU    à  0,81 

Gomme  on  le  voit  par  cette  analyse,  la  sérosité  est 
bien  différente  du  plasma  sang-uin  ;  la  fibrine  fait  à 
peu  près  défaut  en  dehors  de  l'état  patholog-ique.  Je  ne 
donnerai  point  ici  les  nombreux  tableaux  représentant 
a  composition  des  différentes  sérosités  de  l'org-anisme, 
renvoyant  pour  ce  point  de  chimie  biolog-ique,  à  l'ou- 
Vrag*e  si  complet  de  Gh.  Robin.  (Leçons  sur  les  liquides 
de  l'organisme  p.  130  et  suiv.) 

Testât,  14 


—  214  — 

Quant  à  la  synovie  ou  sérosité  des  articulations,  elle 
diffère  des  sérosités  en  général  par  sa  densité  plus 
grande  (1099  chez  le  cheval),  et  par  sa  viscosité  plus 
caractérisée  qu'elle  doit  à  la  présence  d'une  assez  g-rande 
quantité  de  mucosine.  Le  tableau  suivant,  emprunté  à 
Gh.  Robin,  fait  (îonnaître  sa  composition  chimique  : 

Eau.. 928,00 

Chlorure  de  sodium 


Carbonate  de  soude (  ' 

Phosphate  de  chaux 1,50 

Phosphate  ammoniaco-magnésie  .n. . . .  traces. 

Principe  d'origine  organique , . .  non  dosés 

Corps  gras 0,60 

Synovie  (dite  albumine)  ou  mucosine  ..  64,00 

Fibrine  , qq.  flocons 

§  IIL  Absorption. —  La  présence^ au-dessous  de  la  mem- 
brane limitante,  d'un  riche  réseau^sang-uin  et  d'un  réseau 
lymphatique  plus  riche  encore,  nous  fait  déjà  pressentir 
que  le  pouvoir  absorbant  de  ces  membranes  doit  être 
très  énergique.  L'expérimentation  et  l'observation  des 
faits  cliniques  vont  nous  démontrer,  en  effet,  que  les 
cavités  séreuses  constituent  des  voies  d'absorption  aussi 
sûres  que  rapides. 

Cette  absorption  s'exerce  d'abord  sur  les  gaz,  comme 
l'ont  démontré  Demarquay  et  Lecomte  pour  l'air 
atmosphérique^  Davy,  pour  l'oxygène,  Roosbroeck.Rul- 
Ogez  et  Craninks  (1),  pour  le  protoxyde  d'azote,  Fodera 
pour  i'hydrog'ène  sulfuré.  Davy  a  remarqué  ce  fait  inté- 
ressant que  l'oxygène  qu'il  injectait  était  remplacé, 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  disparition,  par  des  qualités 
équivalentes  d'azote.  M.  Farabeuf  fait  remarquer  que  la 
résorbtion  des  gaz  se  fait,   dans  les  séreuses,  comme 

(t)  Cités  par  Farabeuf.  ïh.  d'agrég.,  p.  68, 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  une  grande 
lenteur  et,  cherchant  l'explication  de  ce  fait,  il  se 
demande  si  cette  lenteur  ne  provient  pas  de  ce  que  les 
substances  g-azeuses  ont  beaucoup  moins  d'affinités 
pour  la  lymphe  que  les  substances  liquides. 

Les  liquides  sont  absorbés  par  les  séreuses  avec  une 
g*rande  rapidité,  et  ici  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  série  si  considérable  d'expérimentateurs  que 
nous  devons  nous  contenter  de  les  mentionner  :  c'est 
Haller  et  Flandrin,  injectant  dans  la  cavité  pleurale 
d'un  chien  500  g-r.  d'eau  qui  disparaissent  en  quelques 
heures,  Musg-rave  et  Portai,  répétant  ces  expériences 
avec  le  même  succès  (1)  ;  Mag-endie,  injectant  de  l'encre 
dans  la  plèvre  et  observant  quelque  temps  après  une 
coloration  noire  des  org*anes  voisins  ;  Fodera,  injectant 
une  infusion  de  noix  de  Galle  dans  la  plèvre,  une  solution 
de  sulfate  de  fer  dans  le  péritoine  et  retrouvant  dans  le 
canal  thoracique  l'encre  produite  par  le  mélang-e  de  ces 
deux  substances.  A  une  époque  plus  récente,  Gollin  et 
Bouley,  répétant  une  expérience  déjà  faite  par  Mag'en- 
die,  introduisent  dans  les  séreuses  des  substances  toxi- 
ques, la  strychnine,  par  exemple,  et  sont  frappés  de  la 
rapidité  avec  laquelle  surviennent  les  symptômes  de 
l'intoxication.  Bochefontaine  et  Kéraval  font  absorber 
de  Turée  par  le  péricarde.  Oré,  dans  ses  recherches  sur 
l'alcaloïde  de  l'Arg-aric  bulbeux,  a  injecté  dans  la  plèvre, 
dans  le  péritoine,  des  teintures  acétiques  de  ce  cham- 
pignon vénéneux,  et  a  vu  survenir  presque  immédiate- 
ment après,  ces  convulsions  g'énérales  qui  caractérisent 
l'empoisonnement  par  l'ag-aric. 

L'absorption  de  l'huile  a  été  constaté  par  Auspitz,  en 
1871    (Centralblatt  /.   méd.  wissensech.  ).    Mais  déjà  au 
(1)  Anat.  méd.,  t.  V,  p.  20. 
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commencement  de  ce  siècle,  Emmertet  Horing*  avaient 
introduit  des  matières  grasses  dans  le  péritoine  et 
avaient  constaté  leur  passag-e  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques sous-jacents.  Cette  question  de  l'absorp- 
tion des  g-raisses  est  à  reprendre  :  il  sera  important  de 
faire  une -étude  comparative  des  matières  g-rasses  sim- 
plement liquéfiées  et  des  matières  g-rasses  émulsion- 
nées. 

Quant  à  l'absorption  par  les  membranes  séreuses, 
des  liquides  tenant  en  suspension  des  éléments  fig-urés, 
elle  ne  nous  paraît  pas  douteuse  après  les  faits  déjà  si- 
g'nalés  de  Reekling-ausen,  de  Schwaig-g-er-Seidel,  de 
Klein  ;  nous  croyons  avec  ces  physiolog^iques  que  les 
g'iobules  de  lait,  que  les  leucocytes,  introduits  dans  le 
péritoine,  peuvent  pénétrer  dans  les  capillaires  lym- 
phatiques du  centre  phénique;  mais  nous  ne  pouvons 
admettre  avec  eux  que  cette  pénétration  se  fasse  au  ni- 
veau de  stomates  normaux  et  toujours  ouverts  ;  ils  n'y 
pénètrent  que  par  les  stomates  qu'ils  s'ouvrent  eux- 
mêmes  par  action  mécanique.  Les  séreuses,  comme 
nous  l'a  démontré  l'histologie,  neprésententà  l'état  nor- 
mal aucune  ouverture  ;  cette  conclusion  nous  dispense 
de  discuter  cette  autre  hypothèse  au  moins  sing*ulière 
de  Dybkowski,  admettant  dans  la  plèvre  des  stomates 
qui  ne  s'entrouvriraient  qu'au  moment  de  l'inspiration, 
pour  permettre  le  passage,  dans  les  lymphatiques,  des 
liquides  contenus  dans  la  cavité  séreuse. 

Le  sang"  épanché  dans  les  cavités  pleurales  ou  péri- 
tonéales  est-il  absorbé?  La  guérison  de  certains  hémotho- 
rax, la  disparition  d'une  quantité  de  sang-,  injectée 
dans  les  séreuses,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  à  cet 
ég-ard  :  mais  comment  se  fait  cette  résorption  ?  Le  sang* 
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pénètre-t-il  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire,  ou 
bien  subit-il  préalablement  une  désag'rég'ation  molécu- 
laire qui  a  pour  effet  la  liquéfaction  des  hématies? 
Sans  rejeter  d'une  façon  absolue  la  pénétration 
possible  des  g*lobules  roug-es  dans  les  voies  lympha- 
tiques, nous  nous  rang-erons  plutôt  à  la  dernière  opi- 
nion ;  ie  plus  souvent,  en  effet,  on  voit  le  sang*  qu'on 
a  injecté  dans  les  cavités  séreuses,  se  coag'uler, 
déterminer  une  inflammation  sur  la  membrane  sous- 
jacente  et  ne  disparaître  que  lentement,  après  s'être 
désag'rég'é,  comme  le  démontrent  nettement  les  dé- 
pôts plus  ou  moins  abondants  de  pig*ment  sang-uin 
que  Ton  rencontre  dans  les  cellules  épithéliales  qui 
étaient  en  rapport  avec  le  caillot. 

Penzoldt  (1)  qui  a  étudié,  en  1876,  le  temps  que  le 
sang"  met  à  se  coag-uler  dans  les  diverses  séreuses,  est 
arrivé  à  ces  conclusions  que,  dans  les  séreuses  saines, 
le  sang*  conserve  sa  fluidité  pendant  un  certain  temps; 
il  peut  la  conserver  pendant  ving't-quatre  heures  dans 
la  plèvre,  un  ou  deux  jours  dans  le  péritoine;  dans  le 
péricarde  la  coag-ulation  est  beaucoup  plus  rapide. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  ni  de  la  tunique  vag-i- 
nale,  ni  des  synoviales  articulaires  :  la  thérapeutique 
chirurg"icale  nous  démontre  par  des  faits  nombreux  et 
indiscutables  que  l'absorption  y  est  ég'alement  fort  ac- 
tive. Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  song-er  au  trai- 
tement de  i'hydrocèle  et  des  hydarthroses  par  les  in- 
jections de  teinture  d'iode;  les  accidents  d'iodisme, 
survenus  dans  certains  cas,  l'élimination  de  l'iode  par 
les  voies  de  l'excrétion,  et  avant  tout  la  disparition  ab- 

(1)  Penzoldt.  Ueber  das  verhalten  von  blulergussen  in  serosen  Hohien 
(Deutsch  Arch.  f.  klin.  med..  1876,  p.  S4"2. 
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solue,  au  bout  de  douze  heures,  de  l'iode  injectée  dans 
une  cavité  articulaire  (fait  bien  connu  de  Bonnet)  sont 
des  preuves  irrécusables  d'une  absorption  rapide. 
Gomme  la  teinture  d'iode,  les  solutions  alcooliques 
qu'on  emploie  dans  les  mêmes  conditions,  disparaissent 
par  résorption.  Jobert,  cité  par  Farabeuf,  fut  oblig-é 
d'abandonner  l'usag-e  des  injections  alcooliques  dans 
le  traitement  des  hydarthroses  rebelles  «  sous  prétexte 
qu'elles  avaient  donné  lieu  à  des  accidents  d'intoxi 
cation.  » 

Il  nous  resterait  à  résoudre  une  dernière  question  : 
Par  quels  vaisseaux  se  fait  l'absorption  dans  les  mem- 
branes  séreuses?  Les  faits  de  Fodera  qui  a  retrouvé 
dans  le  canal  thoracique  les  substances  qu'il  avait  in- 
jectées dans  la  plèvre  et  le  péritoine,  les  faits  de  Till- 
manns  qui,  à  la  suite  d'injections  de  bleu  de  Prusse 
dans  les  articulations  du  membre  inférieur  a  retrouvé 
cette  substance  dans  les  g'ang'lions  de  Faine,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  rôle  du  système  lymphatique  dans 
l'absorption  des  substances  contenues  dans  les  cavités 
séreuses.  Ces  substances  pénètrent-elles  ég*alement 
dans  les  vaisseaux  sang'uins  ?  L'expérience  classique  de 
Mag-endie,  heureusement  modifiée  par  Oré,  nous  dé- 
montre que  sur  le  derme  dénudé,  une  substance  toxi- 
que, la  strychnine,  par  exemple,  est  absorbée  par  les 
veines  comme  par  les  lymphatiques.  En  est-il  de 
même  au  niveau  des  séreuses  ?  L'analog'ie  nous  autorise 
à  dire  que  c'est  probable  ;  nous  ne  pouvons  produire 
aucun  foit  qui  nous  paraisse  démonstratif  à  cet  ég-ard. 
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ARTICLE  II. 
Sensibiliié  ttes  séra^ses 

Les  travaux  de  Cyon,  Jallien,  Raûber,  Kraùse,  Re- 
naut,  nous  ont  révélé  dans  la  trame  des  séreuses,  des 
terminaisons  nerveuses^  leur  appartenant  en  propre,  et 
dénotant  déjà  dans  ces  membranes,  une  sensibilité  que 
nous  avons  à  définir.  La  tâche  est  difficile,  et  nous  avons 
le  reg-ret  de  n'avoir,  pour  nous  guider  dans  cette  étude, 
qu'un  nombre  bien  restreint  d'expériences  de  labora- 
toire :  à  défaut  de  faits  expérimentaux,  nous  devrons 
nous  adresser  aux  faits  cliniques,  qui  ne  sont  en  réalité 
que  des  faits  expérimentaux,  oiî  le  processus  morbide 
remplit  le  rôle  d'expérimentateur.  Mais  encore  ici,  que 
de  difficultés,  en  présence  des  altérations  d'une  séreuse, 
à  dég'ag'er  ce  qui  appartient  à  la  séreuse  elle-'même  de 
ce  qui  appartient  aux  org-anes  voisins. 

Dans  une  note  publiée  dans  les  comptes-rendus  de 
l'Académie  des  sciences  de  1877,  MM,  Bochefontaine 
et  Bourceret  nous  font  connaître  les  résultats  de  quel- 
ques expériences  entreprises  sur  la  sensibilité  du  péri- 
cai'de.  Dans  une  première  expérience,  ils  ont  injecté 
dans  le  sac  péricardique  d'un  chien,  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  nitrate  d'arg-ent;  cinq  jours  après,  ils 
ont  mis  à  nu  cette  séreuse,  et  ont  constaté,  qu'en  la 
pinçant  lég-èrenient  entre  les  mors  d'une  pince  ,  la 
pression  carotidienne  s'est  élevée  de  14  c^S,  à  16  c.,lc 
Dans  une  deuxième  expérience,  ils  ont  obtenu  les  mêmes 
résultats  par  l'excitation  mécanique  d'un  péricarde 
non  enfiammé  ,  et   ils  ont  conclu  qu'à  l'état  normal, 
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comme  à  l'état  morbide,  le  péricarde  est  sensible  aux 
excitations  mécaniques.  Ils  ajoutent  que  la  face  ex- 
terne de  cette  membrane  paraît  plus  sensible  que  la 
face  interne. 

Le  péritoine  que  Haller,  Zimmermann,  Fontana  ont 
reg-ardé  comme  insensible ,  possède  une  sensibilité 
réelle  qui,  médiocre  à  l'état  normal,  peut  se  développer 
extrêmement  par  le  fait  de  l'inflammation.  Le  péritoine 
enflammé  est  peut-être  de  toutes  les  séreuses,  celle  qui 
est  le  plus  sensible.  On  sait,  depuis  les  expériences  de 
Tarchanofï,  que  l'excitation  dans  ce  cas  peut  provoquer 
un  arrêt  des  mouvements  du  cœur.  11  sufOt  bien  sou- 
vent, pour  que  cette  hyperesthésie  ait  lieu,  d'exposer 
pendant  quelque  temps  le  péritoine  à  Tair  ;  le  contact 
de  l'oxyg-ène  ag*it  probablement  sur  les  extrémités  ter- 
minales des  nerfs  péritonéaux.  Quoiqu'il  en  soit,  on 
voit  survenir,  en  même  temps  que  l'hypéresthésie,  une 
cong-estion  de  la  séreuse,  et  même  de  l'intestin  sous- 
jacent. 

La  sensibilité  du  péritoine,  semble  présenter  un  ca- 
ractère spécial,  en  ce  qu'elle  agit  profondément  sur  la 
nutrition  générale:  MM.  Richet  et  Réynier  (1),  ont 
montré  qu'en  enflammant  violemment  le  péritoine, 
on  provoque  un  état  adynamique.  caractérisé  par  un 
abaissement  énorme  de  la  température.  Si  on  injecte 
par  exemple,  dans  l'abdomen  d'un  lapin,  1  gramme 
d'une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer,  on 
voit  la  température  descendre  de  38°  à  28*^;  les  batte- 
ments du  cœur  s'affaiblissent,  la  circulation  devient 
anxieuse,  et  la  mort  survient  dans  les  six  premières 
heures  généralement  qui  suivent  l'injection.  Ces  faits 
(l)  G,  R.  Acad.  des  se,  mai    880. 
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sont  tout-à-fait  en  harmonie  avec  cet  ensemble  symp- 
tomatique  que  Gûbler  (1)  a  si  bien  décrit  sous  le  nom 
de  péritonisme.  Les  lipothymies  fréquentes,  le  refroi- 
dissement des  extrémités,  un  faciès  particulier,  une 
anxiété  g'énérale,  une  diminution  énorme  des  forces 
musculaires,  contrastant  souvent  avec  l'intég'rité  des 
fonctions  cérébrales,  tels  sont  les  caractères  de  l'exci- 
tation du  péritoine  par  l'inflammation. 

Comme  le  péritoine,  la  plèvre  et  le  péricarde  peu- 
vent, dans  certains  cas,  influencer  la  nutrition  g'énérale 
et  amener  l'adynamie.  On  voit  en  effet  des  cas  de  pleu- 
résie (Ch.  Robin,  communication  verbale)^  et  même  de 
péricardite  dans  lesquels  les  centres  nerveux  intel- 
lectuels ne  sont  nullement  afïectés;  les  malades  con- 
tinuent alors  à  aller  et  venir  sans  éprouver  autre 
chose  que  du  malaise,  jusqu'au  moment  oii  les  troubles 
vaso-moteurs  et  nutritifs  indiqués  ci-dessus,  amènent 
la  mort.  On  ne  peut  s'empêcher,  en  retraçant  les  effets 
des  inflammations  des  séreuses  et  en  particulier  du 
péritoine,  de  leur  trouver  une  certaine  analog-ie  avec 
les  phénomènes  qui  accompag-nent  les  brûlures  super- 
ficielles mais  étendues  du  tég-ument  externe. 

Les  synoviales  articulaires  présentent,  comme  les 
g-randes  séreuses,  une  sensibilité  souvent  fort  vive 
et  qu'il  est  facile  de  mettre  en  jeu.  11  suffît  en  effet  de 
quelques  g*outtes  d'acide  acétique  injectées  dans  une  ca- 
vité articulaire  à  l'aide  de  la  sering-ue  de  Pravaz,  pour 
déterminer  immédiatement  chez  l'animal  en  expé- 
rience, des  cris  plaintifs  et  des  réflexes  portant  sur  la 
pupille  et  la  pression  intra-vasculaire;  et  ici  je  dois 
faire  remarquer  que  ces  manifestations  douloureuses 

(1)  Gubler.  Journal  de  thérap.,  1878. 
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et  réflexes  sont  bien  plus  marquées  lorsqu'on  opère 
sur  une  articulation  déjà  enflammée  la  veille  ou  quel- 
ques jours  auparavant. 

L'inflammation  transforme  donc,  dans  les  séreuses 
comme  dans  les  tissus  fibreux,  des  sensations  à  peu 
près  inconscientes  en  sensations  douloureuses,  souvent 
atroces. Celte  influence  de  l'inflammation  s'explique  vrai- 
sen.blablement  par  des  exsudations  du  plasma,  entre 
les  éléments  anatomiques  qui  s'imbibent,  se  g-onflent, 
s'hypertrophient  et  excitent  ainsi  les  ramifications  ner- 
veuses avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport  (Ch.  Robin). 

Les  inflammations  des  séreuses  étudiées  chez  Thommë 
confirment  de  tous  points  les  données  de  l'expérimen- 
tation, en  nous  montrant,  liée  à  ces  affections,  une 
double  manifestation  de  la  sensibilité  :  des  sensations 
douloureuses  et  des  phénomènes  réflexes. 

1®  De  la  douleur.  —  L'inflammation  du  péricarde, 
l'inflammation  des  synoviales  articulaires  s'accom- 
pag'ne  le  plus  souvent  de  phénomènes  douloureux.  Il 
me  paraît  difficile  d'arriver  par  le  raisonnement  à. 
localiser  le  sièg-e  de  la  douleur  dans  ces  membranes 
séreuses,  entourées  de  toute  part  d'org-anes  ég-alement 
sensibles.  J'en  dirai  autant  des  raéningûtes  spinales, 
en  raison  des  rapports  de  l'arachnoïde,  avec  les  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Les  affections  de  la 
tunique  vag-inale,  de  la  plèvre  et  du  péritoine  permettent 
au  contraire  une  localisation  beaucoup  plus  nette  de 
certaines  douleurs  dans  la  séreuse  elle-même.  Quand, 
après  avoir  évacué  le  liquide  d'un  hydrocèle,  on  injecte 
dans  la  tunique  vag-inale  quelques  g-rammes  seule- 
ment de  teinture   d'iode,    le   liquide  injecté   est   trop 
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peu  abondant  pour  exercer  sur  le  testicule  ou 
les  parties  sous-vag*inales^  une  action  mécanique  par 
compression  ou  distension.  Les  phénomènes  qui  sur- 
viennent immédiatement,  ne  peuvent  donc  dépendre 
que  de  la  sensibilité  de  la  séreuse.  Tout  le  monde  les 
connaît  :  douleur  subite,  intense,  partant  du  testicule 
et  remontant  jusqu'à  la  rég-ion  lombaire,  se  propageant 
ainsi  d'une  façon  très  nette  le  long*  des  nerfs  sperma- 
tiques,  pâleur  extrême,  sueurs  froides,  état  syncopal. 
11  y  a  là  sans  contredit,  une  démonstration  péremp- 
toire  de  la  sensibilité  de  la  tunique  vaginale. 

Les  affections  de  la  plèvre  et  du  péritoine  vont  pour 
ces  membranes  nous  permettre  une  démonstration  sem- 
blable. Nous  ne  voulons  pasparler  ici  delà  douleur  qui 
accompagne  la  formation  d'un  épancliement  pleurétique 
ou  l'évolution  d'une  péritonite,  mais  de  celle  qui  sig-nale 
la  perforation  de  ces  membranes.  Un  phthisique  porte 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  poumon,  une 
caverne,  dont  l'existence  est  révélée  par  les  symptômes 
les  plus  classiques.  Soudain,  il  éprouve  une  sensation 
de  déchirure,  une  douleur  atroce  en  un  point  limité 
de  la  poitrine  :  un  pneumothorax  par  perforation  se 
produit.  La  dyspnée,  l'asphyxie  qui  surviennent  alors, 
peuvent  être  le  fait  de  la  compression  du  poumon  par 
l'air  qui  envahit  subitement  la  plèvre.  Mais  cette  sen- 
sation si  précise,  cette  localisation  de  la  douleur  au 
point  où  l'autopsie  fera  plus  tard  reconnaître  la  per- 
foration, à  quoi  les  attribuer  sinon  à  la  sensibilité 
même  de  la  plèvre,  sensibilité  qui  se  révèle  brusque- 
ment sous  l'influ.ence  d'une  rupture  instantanée  de  la 
membrane. 

Le  tableau  de  la  perforation  péritonéale  est  le  même  : 
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un  malade  est  arrivé  jusqu'à  la  convalescence  d'une 
fièvre  typhoïde  sans  avoir  présenté  d'autre  douleur  ab- 
dominale que  cette  sensation  un  peu  obluse  que  pro- 
voque la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  un  autre 
porte  au  voisinag'e  du  péritoine  un  kyste  ou  un  abcès 
dont  on  a  suivi  l'évolution.  Tout  à  coup  une  douleur 
éclate  plus  vive  peut-être  que  celle  du  pneumothorax 
et  au  bout  de  quelques  jours,  parfois  de  quelques 
heures,  le  malade  succombe  présentant  des  phénomènes 
sur  lesquels  nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  appe- 
santir; Il  nous  suffît  de  mettre  en  relief  le  fait  suivant  : 
les  org'anes  sous-jacents  au  péritoine  ou  à  la  plèvre 
sont  atteints  de  lésions  profondes,  à  marche  aig-uë  ou 
chronique;  ces  lésions  après  avoir  déterminé  les  dou- 
leurs qui  leur  sont  habituelles  ou  même  avoir  évolué 
sans  douleur,  ont  détruit  sans  bruit,  sansfréaction  g-é- 
nérale  tous  les  tissus  jusqu'aux  couches  les  plus  super- 
ficielles des  séreuses.  Au  moment  où  celles-ci  se  déchi- 
rent et  où  leur  surface  se  trouve  soudainement  exposée 
au  contact  de  corps  étrang-ers,  des  douleurs  subites 
éclatent.  Il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  conclure 
à  une  manifestation  de  la  sensibilité  de  ces  membranes. 

2°  Sensibilité  des  membranes  séreuses  démontrée  par 
les  réflexes  dont  ces  membranes  sont  le  point  de  départ.  — 
Nous  n'avons  pas  l'intention  de  passer  en  revue  toute 
la  pathologie  des  séreuses  et  de  noter  une  à  une  toutes 
les  manifestations  réflexes  de  la  sensibilité  de  ces  mem- 
braties.  Il  nous  suffira  desig-naler  celles  qui  m'ont  paru 
les  plus  déuionstratives  et  les  plus  intéressantes. 

à)  Au  premier  rang*  il  faut  placer  quelques  paraly- 
sies musculaires  réflexes,  telles  que  :  l'nnmobilité  de  la 
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paroi  thoracique  du  côté  d'une  pleurésie  sèche  ou 
d'une  pleurésie  avec  épanchement  ;  la  paralysie  de  l'in- 
testin étendue  de  beaucoup  au-delà  des  rég-ions  enflam- 
mées du  péritoine;  l'hémiplég'iepleurétique. 

Les  observations  d'hémiplég-ie  pleurétique  ne  sont 
pas  nombreuses,  mais  elles  sont  précises.  M.  Lépine 
(1875)  et  après  lui  MM.  Aubouin  et  Landouzy  ont  appelé 
successivement  l'attention  sur  ces  faits.  Nous  ne  devons 
pas  ici  relater  des  observations  complètes,  il  nous  suf- 
fira de  résumer  les  faits.  Un  sujet  atteint  d'épanche- 
ment  pleurétique  purulent  est  pris  d'une  faiblesse  no- 
table dans  les  membres,  du  côté  de  la  plèvre  malade. 
Quelquefois  le  bras  seul  est  intéressé,  souvent  le  bras 
et  la  jambe.  Quelquefois  il  se  joint  à  cette  parésie  un 
peu  d'embarras  de  la  parole  sans  amnésie.  Le  début  est 
quelquefois  g-raduel  et  lent,  souvent  brusque  ;  il  sur- 
vient alors  sous  l'influence  d'une  injection  poussée  dans 
la  plèvre  et,  chez  quelques  malades,  le  renouvellement 
de  cette  opération  est  presque  toujours  suivi  d'une  re- 
crudescence de  la  parésie,  qui  le  plus  souvent  s'atténue 
ensuite  et  disparaît.  Bien  des  explications  ont  été  pro- 
posées pour  tâcher  de  rendre  compte  de  faits  aussi  re- 
marquables ;  on  a  parlé  de  simples  coïncidences,  d'em- 
bolies, de  ramollissements.  Certains  cas  sans  doute  sont 
justiciables  de  ces  théories,  mais  tous  ne  le  sont  pas;  et 
quand  on  voit  par  exemple  chaque  injection  chez  un 
malade  déterminer  une  recrudescence  de  la  paralysie, 
il  n'y  a  pas  place,  croyons-nous,  pour  une  autre  expli- 
cation dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  que  pour 
celui  d'un  acte  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la 
plèvre. 

h.  En  opposition  à  ces  faits  de  paralysie,  nous  sig-na- 


—  226  — 

lerons  les  convulsions  épileptiformes  qui  se  présentent 
dans  des  conditions  tout  à  fait  analog'ues  et  ont  été 
l'objet  des  mêmes  discussions. 

Cinq  cas  ont  été  publiés  et  commentés  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  en  1875;  deux  appartiennent  à 
M.  M.  Raynaud,  un  à  M.  Brouardel,  un  à  M.  Rog'er, 
un  à  M.  Vallin  ;  un  sixième  est  dû  à  M.  Gayley  (Pathol. 
Society  of  London,  1876),  Ils  semblent  presque  cal- 
qués les  uns  sur  les  autres  :  épanchement  purulent 
ayant  nécessité  l'opération  de  l'empyème  ou  le  drai- 
nag-e  de  la  plèvre  ;  injections  détersives  quotidiennes, 
supportées  pendant  cinq  à  quinze  jours  sans  accidents; 
puis,  un  jour,  l'injection  est  poussée  trop  fortement  ou 
elle  distend  outre  mesure  la  cavité  pleurale  qui  tend  à 
se  rétrécir,  ou  bien  enfin  elle  est  conduite  avec  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses,  lorsque  brusquement  le 
malade  est  atteint  d'une  crise  épileptiforme  complète  : 
pâleur,  perte  de  connaissance,  convulsions  toniques, 
puiscloniques,  coma,  sterlor.  Semblables  dans  leur  ap- 
pareil symptômatique,  ces  convulsions  diffèrent  au 
point  de  vue  de  la  g-ravité  de  leur  pronostic.  Chez 
quelques  malades,  elles  cessent  pour  ne  plus  se  repro- 
duire; chez  quelques  autres,  elles  se  renouvellent  cha- 
que fois  que  l'on  tente  une  nouvelle  injection  et  finis- 
sent par  entraîner  la  mort.  La  recherche  de  foyers  de 
ramollissement,  de  caillots  emboliques,  de  lésions  céré- 
brales ou  bulbaires  a  été  plusieurs  fois  faite  avec  soin 
et  sans  succès  ;  l'observation  clinique  prise  avec  soin 
démontre  que  les  malades  n'étaient  pas  antérieurement 
épileptiques.  On  reste  donc  en  présence  d'une  seule 
interprétation  :  phénomènes  réflexes,  dont  la  condition 
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sine  qua  non  est  la  présence  de  nerfs  sensibles  dans  la 
séreuse  pulmonaire. 

c.  L'étrang-lement  herniaire  se  complique  fréquem- 
ment de  troubles   nerveux    très-g-raves    sur    lesquels 
M.  Beyer  (1)  a  récemment  appelé  l'attention,  et   qui 
consistent  en  crampes,   convulsions   éclainptiques    et 
même  délire.  La  plupart  de  ces  phénomènes  constitue 
cet  état  g-énéral  grave  que  l'on  appelle  le  choléra  her- 
niaire. En  opposiiion,  ou  plutôt  en  rapport  avec  ces  faits, 
M.  Nicaise  (2)  a  sig-nalé  deux  cas  où   une  hémiplég'ie 
est  survenue  chez  des  malades  atteints  de  hernie  étran- 
g'iée.    Le  grand    nombre   de  cas  analog-ues   que   l'on 
pourrait  citer  défend  de  les  attribuer  tous  à  de  simples 
coïncidences  pathologiques.  Les  caractères  de  ces  di- 
vers troubles   moteurs  ne  permettent  pas   d'en  cher- 
cher la  cause  dans  une  lésion    org-anique  ;  leur  nature 
réflexe  est  presque  évidente.  Mais  d'où  part  ce  réfïexe? 
Est-ce  du  péritoine?  JN'est-ce   pas   des   tuniques  mu- 
queuse et  musculeuse   de  l'intestin  que  l'on  trouve  si- 
multanéaient  compromises?  C'est  le  point  qu'il  est  dif- 
ficile d'élucider,  et  c'est  pourtant  le  seul  qui  nous  inté- 
resse actuellement  au  point  de  vue  de  la  recherche  des 
nerfs  des  séreuses. 

Il  faut,  pour  tâcher  de  résoudre  la  question,  cher- 
cher si  d'autres  affections  où  le  péritoine  est  intéressé 
sans  lésion  des  tuniques  intestinales,  ne  présentent  pas 
les  mêmes  réactions.  Cette  étude  est,  on  peut  le  dire, 
toute  faite  dans  le  remarquable  mémoire  de  Gubler  que 
nous  avons  sig^nalé  sur  le  péritonisme .  Ce  savant  auteur 

(l)  P.  Beyer.  Phénomènes  nerveux   qu'on  observe  dans   le  cours   de 
l'étranglement  herniaire,  Soeiété  de  chirurgie,  1876,  p.  698. 
(2  )Nicaise.  Société  de  chirurgie,  1876. 
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établit  d'abord  ce  fait  :  que  certaines  péritonites  très 
étendues  et  aboutissant  à  la  suppuration  semblent  à 
peine  réag-ir  sur  les  g'randes  fonctions  de  l'économie, 
tandis  que  d'autres,  au  contraire^  circonscrites,  peu 
intenses,  retentissent  d'une  façon  éclatante  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  déterminent  soit  des  phénomènes 
d'excitation,  soit  des  phénomènes  de  dépression  plus 
ou  moins  analog'ues  au  choléra  herniaire,  et  qui  con- 
stituent les  deux  formes  principales  du  péritonisme.  Il 
n'est  même  pas  nécessaire  que  la  phleg-masie  soit  décla- 
rée, et  l'une  des  observations  les  plus  concluantes  de 
Gubler  est  relative  à  un  épanchement  de  sang*  dans  le 
péritoine  suivi  d'accidents  nerveux  tels  que  le  malade 
succomba.  Il  n'y  avait  pas  trace  d'injection  de  la  sé- 
reuse. 

P.  Parmi  les  réflexes  vaso-moteurs  dont  le  péri- 
toine est  le  point  de  départ,  il  en  est  un  qui  nous  paraît 
fort  curieux  et  que  nous  voulons  sig-naler,  bien  que  sa 
pathog"énie  ne  soit  pas  encore  établie  d'une  façon  fort 
certaine;  nous  voulons  parler  de  l'urticaire  qui  accom- 
pag-ne  si  fréquemment  la  ponction  des  kystes  hydatiques 
du  foie,  ou  leur  rupture  dans  le  péritoine.  On  ne  peut 
aborder  ce  sujet  qu'avec  une  extrême  réserve;  cepen- 
dant M.  Feytaud  qui  l'a  étudié  il  y  a  quelques  années, 
conclut,  après  une  arg-umentation  très  serrée,  que  cette 
éruption  ne  peut  être  attribuée  ni  à  la  piqûre  du  foie,  ni 
au  fait  même  de  la  ponction  du  kyste,  mais  à  la  pénétra- 
tion du  liquide  hydatique  dans  le  péritoine  (1).  S'il  en 
est  ainsi    (quelques  observations    contradictoires     ne 


(1)  Feytaud.  Recherches  sur  l'urticaire  qui  complique  les  kystes  hy- 
datiques du  foie,  thèse  de  Paris,  1875. 
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nous  semblent  pas  de  nature  à  infirmer  les  conclusions 
de  l'auteur),  c'est  très  probablement  à  un  effet  réflexe 
qu'il  faut  attribuer  l'urticaire;  on  ne  saurait  mettre  en 
cause  en  effet  que  l'absorption  du  liquide  épanché  dans 
le  péritoine.  Mais  on  pourrait  alors  se  demander  pour- 
quoi la  rupture  de  ces  mêmes  kystes  dans  la  plèvre  ne 
produit  pas  la  même  éruption.  Or,  c'est  à  peine  si  Ton 
peut  citer  deux  cas,  dont  un  est  très  douteux,  où  l'épan- 
chement  de  liquide  hydatique  dans  la  plèvre  aurait  été 
suivi  d'urticaire  (1). 

Nous  pourrions  citer  bien  des  réflexes  encore,  dont 
le  point  de  départ  devrait  être  cherché  dans  les  nerfs 
sensibles  des  séreuses  ;  nous  pourrions  parler  de  la  toux 
réflexe  de  la  pleurésie  sèche,  du  vomissement  de  la  péri- 
tonite, etc.,  du  choc  péritonéal,  de  quelques  cas  de  la 
mort  subite  dans  la  péritonite,  mais  il  faut  savoir  se 
borner.  Les  faits  qui  précèdent  nous  démontrent  que 
les  séreuses  sont  dans  des  états  pathologiques  détermi- 
nés, le  sièg^e  de  vives  douleurs,  le  point  de  départ  de 
réflexes,  tantôt  limités,  tantôt  étendus,  portant  ici  sur 
les  nerfs  moteurs,  là  sur  les  nerfs  vasculaire.  La  nutri- 
tion des  org-anes,  la  vie  même  peuvent  être  compromises 
par  l'intensité,  l'étendue,  la  nature  de  ces  divers  réflexes. 
A  ces  points  de  vue  les  séreuses  ne  secomportent  pas 
autrement  que  lesorg'anes  les  plus  sensibles. 

CONCLUSIONS 

i°  Des  faits  cliniques  et  des  faits  expérimentaux 
démontrent  l'influence  du  système  nerveux  sur  certains 

(1)  Hearn.  Kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre,  thèse  de 
Paris,  1875, 
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troubles  circulatoires  et    trophiqaes   dont  les  s<^reuses 
peuvent  être  le  sièg-e. 

2°  Les  séreuses  ne  sécrèlent  aucune  substance  et  ne 
sauraient  être  assimilées  à  des  parenchymes  g-landu- 
aires 

3°  Les  membranes  séreuses  sont  des  voies  absorban- 
tes de  premier  ordre;  les  g-az,  injectés  dans  les  cavités 
séreuses,  disparaissent  assez  lentement;  les  liquides 
au  contraire  sont  absorbés  avec  une  g'rande  rapi- 
dité. 

4®  La  disparition  des  éléments  figurés  [sang,  lait) 
s'effectue  suivant  un  mécanisme  qui  n'est  pas  encore 
bien  élucidé.  Dans  certains  cas,  ces  éléments  paraissent 
subir  une  désag^régration  moléculaire  qui  les  liquéfie; 
dans  d'autres  cas,  ils  pénètrent,  en  conservant  leurs  ca- 
ractèies,  dans  les  voies  lymphatiques,  non  par  des  sto- 
mates normaux,  mais  par  des  stomates  artificiels  qu'ils 
s'ouvrent  eux-mêmes,  par  action  mécanique. 

^^  Les  membranes  séreuses  sont  sensibles. 

6"  Cette  sensibilité,  à  peu  près  inconsciente  à  l'état 
normal  s'exag-ère  à  l'état  pathologique.  Elle  peut  être 
mise  en  jeu  par  le  pincement,  la  distension,  l'action  de 
liquides  irritants,  l'action  de   l'air  atmosphérique. 

7o  La  sensibilité  des  séreuses,  ainsi  exag-érée  se  tra- 
duit; a.  par  des  manifestations  douloureuses;  b.  par  des 
manifestations  réflexes  portant  sur  les  vaisseaux  et  le 
cœur,  les  muscles  de  la  vie  animale  (paralysies  et  con- 
vulsions ^  etc.,),  mais  pouvant  influencer  aussi  la  nutri- 
tion g-énérale  et  amener, comme  on  l'observe  dans  quel- 
ques cas  d'inflammation  du  péritoine,  \ épuisement  ou 
Yadynamie. 


CHAPITRE  IV. 

PHYSIOLOGIE    DES  VAISSEAUX  ET    DES   NERFS    DANS     LE    TISSU 

OSSEUX. 


Nous  étudierons  dans  ce  chapitre  :  1"  l'influence  du 
système  nerveux  sur  la  nutrition  du  tissu  osseux;  2"  les 
pulsations  rhytbmées  du  tissu  médullaire  des  os  ;  3"  l'ab- 
sorption par  les  os;  4°  la  sensibilité  des  os. 

§  1  ^'^.  —  Influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  du 
tissu  osseux.  C'est  un  fait  de  physiologie  générale,  que  le 
système  nerveux  règle,  par  l'intermédiaire  des  vaso- 
moteurs,  la  circulation  de  nos  tissus,  et,  par  suite,  les 
échanges  osmotiques  qui  se  font  entre  les  éléments  ana- 
tomiques  et  les  vaisseaux.  Le  tissu  osseux,  malgré  la 
disposition  particulière  de  son  réseau  capillaire  (dispo- 
sition que  nous  avons  déjà  décrite  et  sur  laquelle  nous 
n'avons  pas  à  revenir),  ne  constitue  pas  une  exception: 
sa  nutrition  à  l'état  physiologique  est  intimement  liée  à 
l'intégrité  des  nerfs  qui  relient  ce  tissu  aux  centres 
médullaires  ;  que  ces  nerfs  viennent  à,  être  sectionnés, 
'os  isolé  des  centres  aura  à  souffrir  de  cet  isolement;  que 
ces  centres  eux-mêmes  viennent  à  être  détruits,  des 
troubles  trophiques  surviendront  bien  souvent  dans  la 
substance  osseuse. 

Déjà  Schiff,  en  1854,  a  montré  que  la  section  du  scia- 
tique  et  du  crural  amène  chez  les  jeunes  animaux,  dans 
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les  membres  paralysés,  un  épaississement  des  os  en  géné- 
ral, des  productions  nouvelles  sous  le  périoste  et  dans  le 
canal  diapliysaire,  des  ostéophytes,  etc.  Gomme  on  objec- 
tait à  Schiff  que  ces  altérations  osseuses  devaient  être 
rattachées  à  l'immobilité  paralytique  des  leviers  osseux, 
plutôt  qu'à  une  influence  nerveuse,  l'ingénieux  expéri- 
mentateur, en  fut  réduit  à  chercher  un  os  dont  il  pût 
détruire  les  nerfs  sans  le  condamner  en  même  temps  à 
l'immobilité.  Le  maxillaire  inférieur  réalise  admirable- 
ment toutes  ces  conditions;  Schiff  le  choisit  par  suite 
pour  ses   expériences  nouvelles  et  il  sectionna,  sur  de 
jeunes  animaux,  le  nerf  maxillaire  inférieur.  Quelque 
temps  après,  il   trouva  le  maxillaire  considérablement 
épaissi,  par  l'application  d'un  os  nouveau  à  la  surface  de 
l'os  ancien.  Il  est  clair  que  dans  de  pareilles  conditions, 
comme  le  fait  remarquer  Vulpian,  il   ne  pouvait  être 
question  d'inertie  fonctionnelle  pour  expliquer  les  trou- 
bles trophiques,  la  moitié  du  maxillaire  inférieur  du  côté 
énervé  étant  entraîné,  à  chaque  mouvement  de  mastica- 
tion, par  la  moitié  opposée.  M.  Schiff  n'hésite  pas  à  rat- 
tacher  les  altérations  osseuses  observées  en  pareil  cas 
à  une  paralysie  vaso-motrice,  déterminant  une  conges- 
tion passive  du  périoste,  d'où  résulterait  comme  consé- 
quence directe  un  processus  inflammatoire  et  une  pro- 
duction de  substance  osseuse. 

Vulpian  et  Philippeau  ont  repris  les  expériences  de 
Schiff  sur  la  section  du  sciatique  et  ont  obtenu  les  mêmes 
résultais  que  le  physiologiste  italien  :  gonflement  du  pé- 
rioste, épaississement  de  l'os,  par  production  osseuse 
nouvelle  sous  le  périoste,  diminution  du  diamètre  des 
-  aréoles,  et,  sur  certains  points  des  épiphyses,  substitu- 
tion d'un  tissu  à  demi  compacte  au  tissu  spongieux.  Dans 
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certains  cas  cependant,  Vulpian  et  Philippeaux  ont  obtenu 
au  contraire  une  raréfaction  du  tissu  avec  diminution  du 
poids.  Contrairement  à  l'opinion  de  Scliiff,  ces  deux  der- 
niers auteurs  rattachent  les  altérations  de  l'os  à  une  in- 
flammation qui  reconnaîtrait  pour  cause  habituelle  l'in- 
fluence irritative  exercée  par  le  frottement  du  pied  sur  le 
sol.  Nous  devons  remarquer  toutefois  qu'ils  ne  rejettent 
pas  complètement  l'influence  vaso-motrice,  à  laquelle  ils 
accordent  lavai  eur  pathogénique  d'une  «  condition  pré- 
disposante» (1). 

Toute  théorie,  en  effet,  qui  ne  tiendrait  aucun  compte 
de  la  congestion  paralytique,  serait  peu  conciliable  avec 
le  fait  des  exostoses  du  maxillaire  qui  suivent  la  section 
du  nerf  maxillaire  inférieur,  en  faveur  duquel  on  ne  peut 
invoquer  une  influence  traumatique  quelconque. 

En  1877,  j'ai  pratiqué,  dans  le  laboratoire  de  physio- 
logie de  l'école  de  Bordeaux,  sur  des  chiens  et  des  co- 
bayes, de  nombreuses  sections  de  sciatique  et  quelques 
sections  de  moelle,  suivant  avec  beaucoup  de  soin  les 
troubles  trophiques  qui  survenaient  dans  le  membre  pa- 
ralysé à  la  suite  de  ce  traumatisme  expérimental.  J'ai 
presque  toujours  noté  un  épaississement  considérable  du 
tissu  osseux  portant,  non  pas  seulement  sur  les  os  voi- 
sins des  extrémités  ulcérées,  mais  encore  sur  le  fémur. 
Je  possède  ainsi  quelques  pièces  anatomo-pathdlogiques 
montrant  que  le  fémur  du  côté  opéré  présentait  un  vo- 
lume double  de  celui  du  côté  sain.  Il  me  paraît  difficile 
de  rattacher  à  l'irritation  du  sol,  une  altération  si  mani- 
feste, et  portant  sur  un  os  qui  est  protégée  dans  toute  son 
étendue  par  des  parties  molles  restées  intactes.  De  son 

(1)  VulpiflD.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  t.  Il,  p.  385. 
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côté,  M.  Laborde,  dans  ses  expériences  fort  précises  en- 
treprises sur  Jemême  sujet,  a  cherché  tout  dernièrement 
encore  à  démontrer  que  cette  influence  des  traumatismes 
extérieurs  sur  les  altérations  consécutives  aux  sections 
nerveuses  est  trop  exclusive,  et  que  la  section  nerveuse 
(sciatique)  exerce  une  action/?ro/?ree^re'e//e  sur  la  détermi- 
nation de  ces  troubles  trophiques(l).  En  ce  qui  concerne 
la  nature  même  de  ces  altérations  osseuses,  M.  Laborde 
a  trouvé  qu'elles  sont  essentiellement  caractérisées  par 
des  phénomènes  assimilables  à  ceux  de  l'ostéite  raréfiante 
et  atrophique.  Le  processus  général  doit  être  rapproché, 
tant  pour  les  tissus  osseux  que  pour  les  autres  tissus  du 
processus  nécrobiotique,  par  suite  d'obstruction  des  vais- 
seaux de  moyen  et  de  petit  calibre,  et  aussi  des  vaisseaux 
principaux  des  régions  qui  sont  tributaires  du  nerf  sec- 
tionné. Ces  obstructions  doivent,  vraisemblablement,  se 
rattacher  à  des  thromboses. 

Détail  intéressant  et  qui  met  hors  de  doute  l'influence 
du  nerf  :  dans  les  cas  oii  M.  Laborde  a  pratiqué  une 
simple  section  du  nerf,  sans  résection,  les  altérations 
nutritives  éprouvent  au  bout  d'un  certain  temps  un 
arrêt  etuneréparation  qui  correspondent  exactement  avec 
la  réparation  nerveuse.  Il  est  encore  remarquable  que, 
chez  le  cobaye,  cet  arrêt  et  cette  réparation  coïncident 
avec  la  cessation  des  attaques  épileptiques  qui  suivent 
habituellement  la  section  du  sciatique. 

La  clinique  nous  présente  à  son  tour  des  faits  nom- 
breux d'affections  osseuses  qui  semblent  relever  d'une 
altération  organique  ou  tout  au  moins  d'un  trouble 
fonclionnel  du  système  nerveux.  En  voici  quelques  faits 

(1)  Laborde.  C.  r.,  Soc.  de  biol.,  1879. 
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pris  au  hasard  :  Lobstein  cite  le  cas  d'un  homme  qui 
avait  reçu  une  blessure  grave  du  sciatique  et  du  crural 
et  dont  le  fémur  correspondant  au  côté  blessé  pesait  trois 
fois  moins  que  le  fémur  du  côté  sain.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  Ogle,  une  section  du  nerf  médian  détermina 
une  raréfaction  et  un  amincissement  considérable  des 
os  dans  tout  le  département  innervé  par  le  bout  péri- 
phérique de  ce  nerf.  Dans  quelques  observations  de 
W.  Mittchel,  nous  voyons  au  |  contraire  la  section  d'un 
nerf  amener  l'allongement  des  doigts  auxquels  ils  se  ren- 
daient. Nous  pourrions  rapprocher  de  ces  faits  bien 
d'autres  faits  semblables;  mais  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment des  observations  isolées  qu'il  faut  considérer  dans 
une  question  si  générale.  Il  faudrait  suivre  avec  soin  les 
affections  nerveuses  de  la  moelle  épinière  ou  de  l'encé- 
phale, et  étudier  l'influence  que  ces  affections  exercent 
sur  la  nutrition  des  diverses  pièces  du  squelette  ;  il  fau- 
drait passer  succssivement  en  revue  les  arrêts  de  déve- 
loppement des  os  dans  la  paralysie  infantile,  l'ostéoma- 
lacie  et  la  fréquence  des  fractures  chez  les  aliénés,  les 
altérations  osseuses  de  l'ataxie  locomotrice,  les  arthro- 
pathies  d'origine  nerveuse,  etc.  Cette  revue  critique  a 
été  faite  avec  beaucoup  de  soin  en  1878  par  M.  Tala- 
mon  et  tout  récemment  par  M.  Arnozan,  le  premier, 
ans  un  travail  inséré  dans  la  Revue  mensuelle,  le  secîond 
dans  sa  thèse  d'agrégation.  Bien  qu'il  ne  se  dégage 
de  ces  deux  mémoires  aucune  formule  nette  et  précise 
touchant  le  mécanisme,  en  vertu  duquel  s'exerce  cette 
influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  du  tissu 
osseux,  il  en  ressort  du  moins  cette  conclusion  :  que 
cette  influence  existe  et  qu'elle  ne  «aurait  être  niée. 
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§  TI.  —  Pulsations  rhythmées  du  tissu  médullaire  des 
os. — -A  l'histoire  delaciVculationdesos  se  rattache  un  fait 
sur  lequel  Broca  le  premier  a  attiré  l'attention  :  je  veux 
parler  des  mouvements  rhythmés  des  liquides  dans  cer- 
taines plaies  osseuses.  Broca  a  communiqué  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  en  1862,  deux  observations  relatives 
à  des  trajets  fistuleux,  symptômatiques  de  lésions  os- 
seuses, à  l'orifice  externe  desquels  on  voyait  le  pus  mon- 
ter et  descendre  et  offrir  des  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls.  Dons  la  même  séance,  FoUin,  rappelant 
.es  expériences  de  Piég'u  sur  l'augmentation  de  volume 
de  la  main  à  chaque  systole  cardiaque,  assimile  à  ce  der- 
nier phénomène  les  faits  signalés  par  Broca  et  leur 
donne  ainsi  leur  vraie  sig-nification.  Legouest,  quelque 
temps  après,  produit  un  fait  analogue,  observé  chez  un 
offlcier  atteint  de  perforation  du  sinus  maxillaire.  Bœc- 
kel,  dans  sa  thèse  sur  les  Battements  du  tissu  médullaire 
des  os  (Strasbourg,  1872),  ajoute  des  observations  nou- 
velles à  celles  qui  existent  déjà.  Nous  trouvons  enfin  la 
plupai't  des  documents  se  rapportant  à  cette  question 
analysés  et  discutés  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Suc  (1). 

N.  Bœckelne  s'est  pas  contenté  d'observer  des  faits 
cliniques,  il  a  cherché  à  les  reproduire  chez  les  ani- 
maux. Après  avoir  trépané  certains  os  longs  chez  le 
chien,  il  a  adapté  un  tube  à  l'orifice  ouvert  par  le  tré- 
pan, et,  versant  de  l'eau  dans  le  tube,  il  a  vu  le  liquide 
monter  et  descendre  avec  un  rhythme  régulier  parfaite- 
ment isochrone  aux  battements  du  cœur.  M.  Bœckel 
n'hésite  pas  à  attribuer  ces  oscillations  rhythmées  aux 

(1)  Suc,  Rcherches  historiques  et  critiques  sur  les  changements  de 
volume  des  organes  périphériques,  thèse  de  Paris,  1878. 
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pulsations  de  l'artère  médullaire  et,  de  ses  branches,' pul- 
sations qui  se  transmettraient  au  tissu  diffluent  de  la 
moelle  d'abord,  et  secondairement  au  liquide  introduit 
dans  le  tube. 

Cette  interprétation  est  la  vraie  :  sa  valeur  ne  laisse 
aucun  doute  après  les  expériences  de  François-Franck 
et  celles  de  Mosso  sur  les  changements  de  volume  des 
organes  en  rapport  avec  la  circulation,  et  qui  peuvent  se 
résumer  de  la  façon  suivante  :  Le  volume  des  organes 
varie  avec  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  leurs  ré- 
seaux ;  cette  quantité  augmentant  brusquement  à  chaque 
systole,  à  chaque  expiration,  on  voit  ces  organes  aug- 
menter également  de  volume  à  chaque  systole  et  à  chaque 
expiration  ;  et  si  ces  organes  sont  introduits  dans  des 
appareils  à  déplacement, munis  d'un  tube  manométrique, 
on  voit  le  liquide  s'élever  dans  le  tube  à  chaque  sysiole, 
atteindre,au  moment  de  rexpiration,unniveau  supérieur  à 
celui  qu'il  occupe  au  moment  de  l'inspiration.  En  d'au- 
rtns  termes,  chaque  organe  est  animé  de  battements  qui 
ee  sont  que  la  totalisation  des  battements  partiels  de 
toutes  les  artérioles  qui  circulent  dans  sa  masse.  La 
moelle  osseuse  enfermée  dans  les  aréoles  du  tissu  spon- 
gieux et  dans  le  canal  des  os  longs  et  mise  en  commu- 
nication avec  l'extérieur  par  une  fistule  ou  une  trépana- 
tion, bat  comme  la  main  enfermée  dans  un  appareil  à 
déplacement,  comme  le  cerveau  dans  la  boîte  crânienne. 
Ce  sont  là  des  phénomènes  de  même  ordre,  des  change- 
ments de  volume  d'un  tissu  vasculaire  en  rapport  avec 
les  afflux  sanguins  artériels. 

§  IIL  —  Pouvoir  absorbant  du  tissu  osseux.  On  ad- 
met   généralement,    depuis  les   expériences  de  M.  Du- 
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buisson-Christôt  que  les  propriétés  absorbantes  de  la 
moelle  sont  des  plus  énergiques.  Il  faut  reconnaître 
que  la  richesse  des  réseaux  vasculaires  dont  la  moelle  est 
dotée  est  en  parfaite  harmonie  avec  une  pareille  assertion. 
JNous  ferons  aux  expériences  de  M.  Dubuisson-Ghristôt 
comme  aussi  à  celles  de  Demarquay,  qui  sont  venues 
plus  tard  (1871)  l'objection  que  nous  avons  déjà  formulée 
à  propos  de  l'absorption  dans  les  tissus  conjonctifs  ;  ces 
deux  expérimentateurs,  en  introduisant  directement  la 
canule  d'une  seringue  à  injections  dans  le  tissu  osseux, 
se  sont  placés  par  ce  seul  fait  dans  des  conditions  toutes 
différentes  de  celles  dans  lesquelles  s'accomplit  l'absorp- 
tion. Il  est  impossible,  en  effet,  qu'une  canule  pénètre 
dans  un  tissu  aussi  vasculaire  que  l'est  la  moelle,  sans 
déchirer  quelques  vaisseaux;  la  substance  injectée  n'est 
pas  alors  absorbée,  mais  elle  pénètre  dans  un  vaisseau 
ouvert. 

En  1870,  M.  Feltz(l),  en  publiant  son  Traité  clinique 
et  expérimental  des  embolies  capillaires,  ouvre  une  voie 
nouvelle  à  la  question  du  pouvoir  absorbant  du  tissu 
osseux.  Il  montre  par  des  faits  cliniques  minutieusement 
analysés  que,  dans  les  traumatismes  portant  sur  les  os, 
les  lésions  métastatiques,  que  l'on  observe  en  pareil  cas 
sont  produites  par  la  présence  dans  le  torrent  circula- 
toire de  corpuscules  étrangers,  et  que  ces  corpuscules 
étrangers  sont  puisés  par  les  vaisseaux  dans  le  foyer  trau- 
matique  lui-même.  Par  des  expériences  habilement  con- 
duites, Feltz  a  pu  reproduire  chez  les  animaux  tous  les 
détails  anatomo-pathologiques  de  ces  embolies  capillaires 
d'origine  osseuse  ou  médullaire. 

(1)  Feltz.  Traité  clinique  et  expérimental  des  embolies  capillaires 
1870. 
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Mais  toutes  ces  expériences,  que  je  regrettede  ne  pou- 
voir analyser  plus  longuement,  de  même  que  celles  de 
Grohe,  de  Zenker,  de  Wagner,  de  Busch,  ne  se  rappor- 
tent pas  à  l'absorption,  telle  qu'on  le  défmit  en  physio- 
logie :  que  l'on  fracture  des  os,  ou  qu'on  se  contente 
de  les  trépaner,  qu'on  pousse  des  injections  dans  les 
tissus  spongieux  des  épiphyses  ou  dans  le  canal  mé- 
dullaire, il  y  a  toujours  rupture  ou  transfixion  des  vais- 
seaux et  pénétration  directe  d'une  substance  liquide  ou 
de  corpuscules  figurés  dans  un  vaisseau  ouvert.  Les  re- 
cherches de  Albert  Mulot  (1),  les  nouvelles  expériences 
de  Feltz  (2),  les  recherches  do  Flournoy  (3),  les  expé- 
riences de  Déjérine  (4),  celles  de  Bellouard  (6).  flntro- 
ductiondansle  cantil  médullaire  d'une  tige  de  laminaria), 
ne  sauraient  infirmer  en  rien  cette  conclusion. 

Est-ce  à  dire  que  l'absorption  par  le  tissu  osseux,  par 
la  moelle  en  particulier,  n'existe  pas? Non, nous  ne  pou- 
vons refuser  aux  capillaires  d'un  organe  ce  que  nous  ac- 
cordons à  tous  les  capillaires  de  l'économie,  la  propriété 
de  résorber.  Mais,  en  dehors  des  substances  delà  désas- 
similalion,  il  est  bien  difficile  de  dire  sur  quelles  subs- 
tances s'exerce  cette  propriété,  à  l'état  physiologique. 

La  pénétration  dans  les  vaisseaux,  sans  effraction  de 
particules  graisseuses  ou  autres,  capables  de  former  em- 
bolie, n'est  pas  démontrée, 

M.Dubuisson-Ghistôt  a  émis  l'opinion  que  la  moelle 

(1)  Mulot.  D'une  complication  des  fractures,  th.  de  Strasbourg,  1869. 

(2)  Fellz.  De  la  puissance   de  l'absorption  du  tissu  médulaire  des  os, 
Journ.  de  l'aiiat,,  1872. 

(3)  Flournoy.  Th.  de  Strasbourg,  1878, 
.    (4)  Déjenne.  Soc.  de  biol.,  1879. 

(5)  Bellouard.  De  l'embolie  graisseuse,  mémoire  inédit. 
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avait  pour  fonctions  de  résorber  les  portions  d'os  qui 
sont  en  rapport  avec  elle  et  qu'elle  agrandissait  ainsi  les  • 
cavités  osseuses,  pendant  que  le  périoste  dépose  à  la  pé- 
riphérie des  couches  nouvelles,  Cette  fonction  s'exerce- 
rait seulement  pendant  la  période  d'accroissement  de 
l'os;  quand  celui-ci  a  atteint  ses  dimensions  définitives, 
la  moelle,  n'ayant  plus  de  rôle  à  jouer  se  surchargerait 
d'éléments  graisseux.  A  ces  interprétations,  M.  Gh.  Ro- 
bin oppose  les  faits  suivants  :  «  1^  La  moelle  prend  l'état 
adipeux  dans  les  épiphyses  des  hommes  et  des  animaux 
domestiques  longtemps  avant  que  leur  accroissement  soit 
complet  ;  2'"  elle  disparaît  de  même  tout  à  fait  des  os  à 
cavités  aériennes  des  oiseaux  avant  qu'ils  soient  aussi 
grands  qu'ils  seront  plus  tard,   de  telle  sorte  que,  si  les 
hypothèses   précédentes   étaient  vraies,    les  os  du  tarse 
des    oiseaux  (qui  en   général   restent  pleins  de  moelle) 
auraient  besoin  de  tissu  médullaire  pour  être  résorbés  et 
grandir,  alors  que  le  tibia  ou  le  fémur  correspondant,  de- 
venus aériens,   se  résorberaient   et  grandiraient   alors 
qu'ils  n'auraient  plus  de  trace  de  ce  tissu;   3^   enfin,  la 
physiologie  comparative  montre  que  ,  les  os  longs,  plats 
et  courts  grossissent  alors  même  qu'ils  sont  dépourvus 
de  moelle  (1).  » 

Il  est  un  deuxième  mode  de  résorption  qui,  d'après 
Bizzozero  (2),  Newmann  (3),  Morat  (4),  appartiendrait 
aux  capillaires  de  la  moelle  osseuse  :  la  pénétration  dans 
ces  capillaires  des  médullocelles  qui  ne  difTéreraient  par 

(1)  Ch.  Robin.  Art.  Moelle  des  os,  Dict.  encycl,,  p.  "IS. 

(2)  Bizzozero.  Sulla   funzione   œmatopoetica  del  medolio  délie  ossa 
Gaz.  méd.  lomb.,  1868  et  1869. 

(3)  Newraaen.  Ueber  die  bedentung  der  knochenmarkes  f.  die  blut- 
bildung,  CtbI.  fur  med.  Wissench.,  1868-69. 

(4)  Morat.  Contribution  à  l'étude  de  la  moelle  des  os.  Paris,  1873. 
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des  leucocytes  du  sang.  Il  se  passerait  là  un  phénomène 
de  diapédèse  inverse  à  celui  qui  a  été  décrit  par  Gon- 
heim.  M.  Robin  s'élève  énergiquement  contre  une 
pareille  hypothèse;  il  convient  d'attendre,  pour  l'ad- 
mettre, la  démonstration  des  faits  suivants: 

1°  Que  les  méduUocelles  jouissent  de  mouvements 
amiboïdes. 

2°  Que  les  méduUocelles  sont  identiques  aux  leu- 
cocytes : 

3°  Que  la  diapédèse  existe  réellement;  les  expériences 
de  Feltz  et  celles  plus  récentes  de  Picot  la  repoussent 
d'une  façon  formelle. 


§  IV. — Seiisibilité du  tissu  osseux.  -Bichat,  parlant  de  la 
sensibilité  des  os,  s'exprime  ainsi:  «  Les  os  n'ont  presque 
pas  de  propriétés  animales  dans  l'état  naturel  ;  la  sensi- 
bilité y  est  nulle;  la  scie,  le  maillet,  le  ciseau  altèrent 
presque  impunément  leur  tissu  ;  le  sentiment  obscur  du 
tact  est  le  seul  résultat  de  l'action  de  ces  instruments. 
Le  feu  les  attaque  même  sans  faire  souffrir  beaucoup 
l'animal.  Mais,  dans  l'état  pathologique,  cette  sensibilité 
s'y  développe  au  plus  haut  degré Si  un  os  est  enflam- 
mé, comme  par  exemple  l'extrémité  sciée  du  moignon 
dans  une  amputation,  cet  os,  qui  dans  l'état  naturel 
avait  supporté  l'action  de  la  scie,  sans  transmettre  une 
impression  pénible,  devient,  pour  ainsi  dire,  un  organe 
sensitif  nouveau  oij.  le  moindre  contact  est  douloureux  » 
(Anat.  gén.,  t.  III,  p.  44).  Ces  quelques  lignes,  emprun- 
tées à  PAnatomie  générale  ne  nous  donnent  sur  la  sensi- 
bilité des  os  que  des  notions  peu  précises;  nous  avons 
le  regret  do  dire  que^   quatre-vingts   ans  après  qu'elles 
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ont  été  écrites,  nous  n'avons  pas  grand'chose  à  y 
ajouter. 

Si  nous  nous  en  rapportions  à  la  donnée  anatomique, 
nous  devrions  à  priori  conclure  que  le  périoste  et  la 
moelle  qui  possèdent  des  nerfs,  sont  sensibles,  que  le 
tissu  compacte,  qui  est  dépourvu  de  nerfs,  est  également 
dépourvu  de  sensibilité. 

Que  nous  apprend  la  physiologie  expérimentale  ? 

Lorsqu'on  a  mis  à  nu,  sur  un  chien  ou  un  lapin,  un  os 
long,  le  tibia  par  exemple,  revêtu  de  sa  membrane  nour- 
ricière, le  scalpel  promené  sur  le  périoste,  le  pincement 
de  cette  membrane,  sa  section  à  l'aide  de  ciseaux, déter- 
minent souvent  des  cris  douloureux,  et,  si  l'animal  est 
curarisé,  des  phénomènes  réflexes  portant  sur  les  vais- 
seaux (élévation  de  la  pression  intra-carotidienne).  Un 
liquide  caustique,  un  acide, par  exemple,  jeté  sur  la  sur- 
face périostale,  provoque  également,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  réflexes  vaso-moteurs. 

Si,  après  avoir  dénudé  l'os,  nous  raclons  sa  surface 
avec  la  lame  du  scalpel,  si  nous  le  percutons  avec  un 
corps  dur,  nous  constatons  également,  par  les  variations 
de  la  pression  carotidienne,  qu'une  excitation,  consé- 
cutive au  raclage  ou  à  la  percussion  est  arrivée  aux  cen- 
tres. Mais  pouvons^nous  en  conclure  que  les  filets  cen- 
tripètes qui  l'ont  transmise  aux  centres  médullaires  sont 
bien  placés  dans  le  tissu  compacte  ?  Nous  ne  ne  le  pen- 
sons pas  ;  la  percussion  et  le  raclage  déterminent  en  effet 
un  ébranlement  général  qui  peut  atteindre  assurément 
les  nerfs  de  la  moelle,  ou  peut-être  aussi  les  nerfs  des 
tendons  qui  viennent  s'attacher  à  l'os  percuté.  Nou5 
pouvons  rapprocher  ces  faits  de  quelques  observations 
faites  sur  l'bomme  :  c'est   ainsi  que  Erb,  probablement 
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chez  des  hystériques,  a  pu  déterminer  des  contractions 
du  triceps,  par  la  percussion  de  la  face  interne  du  tibia  ; 
Rumpf,  chez  une  jeune  fille  hémiplégique,  a  vu  survenir 
des  contractions  réflexes,  dans  le  biceps  et  le  triceps  du 
bras,  non  seulement  en  percutant  leurs  tendons  respec- 
tifs, mais  aussi  en  portant  un  coup  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  et  du  cubitus.  Dans  des  observations 
analogues  dues  à  Strûmpell  et  Schulz  (cités  par  Petit- 
clerc),  nous  voyons  de  même  la  percussion  du  condyle 
externe  de  l'humérus  provoquer  la  contraction  du  del- 
toïde; celle  de  la  clavicule,  déterminer  la  contraction  du 
biceps,  etc.  Mais  Tinterprétation  du  fait  clinique  est 
encore  plus  difficile,  comme  on  le  conçoit,  que  celle  du 
fait  expérimental  ;  car  nous  avons  en  plus  la  sensibilité 
de  la  peau,  qui  pourrait  bien  ne  pas  être  toujours  hors 
de  cause. 

Quant  à  la  moelle  osseuse,  elle  est  manifestement 
sensible.  A  part  Haller,  qui  la  croyait  insensible,  comme 
étant  «  de  la  nature  de  la  graisse  et  ne  recevant  pas  de 
nerfs  »,  tous  les  physiologistes  sont  d'accord  sur  ce 
point,  depuis  les  expériences  de  Duverney,  de  Bichat  et 
deCruveilhier.La  stimulation  de  la  moelle  avec  un  stylet, 
l'injection  dans  le  canal  médullaire  d'une  substance 
neutre  [eau],  irritante  {acide  acétique),  l'introduction 
dans  le  même  canal  d'une  tige  de  fer,  d'une  tige  de 
laminaria,  provoquent  toujours  de  vives  douleurs.  Cette 
sensibilité  confirme  les  recherches  anatomiques  de  Gros. 
de  Variot  et  Remy,qui,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la 
première  partie  de  notre  travail,  nous  ont  révélé  dans  la 
substance  médullaire  des  filets  nerveux  indépendants 
des  vaisseaux.  Gruveilhier  était  arrivé  à  conclure  de  ses 
expériences  que   les  parties    les  plus   sensibles    de  la 
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moelle  étaient  celles  qui  sont  en  rapport  avec  l'os. 
L'anatomie  nous  explique  encorece  fait,  en  nous  mon- 
trant la  périphérie  du  cylindre  médullaire  plus  riche  en 
nerfs  que  ses  portions  centrales. 

La  sensibilité  osseuse,  analogue  en  cela  à  celle  du 
tissu  fibreux  et  des  séreuses,  est  pour  ainsi  dire  latente 
à  l'état  normal,  mais  elle  est  susceptible  de  s'exagérer 
d'une  façon  singulière  dans  quelques  conditions  patholo- 
giques. De  toutes  ces  conditions,  l'inflammation,  comme 
l'avait  reconnu  Bichat,  doit  être  placée  en  première  li- 
gne. On  connaît  les  douleurs  violentes  de  l'ostéo- 
périostite  et  de  l'ostéo-myélite  ;  et,  pour  cette  dernière, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  sig'naler  les  bien- 
faits de  la  trépanation  de  l'os,  atténuant  la  douleur  en 
donnant  aux  liquides  exsudés  dans  le  canal  médullaire 
un  libre  écoulement  vers  l'extérieur.  On  connaît  les  dou- 
leurs qui  accompagnent  les  fractures;  enfm  nous  de- 
vons encore  mentionner  les  douleurs  à  forme  particuliè- 
rement aiguë  de  la  syphilis  (douleurs  ostéocopes)  et  de 
l'ostéite  névralgique.,  dont  on  trouvera  une  bonne  des- 
cription dans  la  thèse  de  M.  Perret  (J). 

Ce  rapide  coup  d'œil  jeté  sur  la  pathologie  osseuse 
nous  démontre,  par  une  nouvelle  voie,  la  sensibilité  du 
tissu  osseux  en  général,  mais  il  ne  peut  nous  fournir 
que  des  notions  bien  restreintes  sur  la  sensibilité  isolée 
du  périoste,  de  l'os  et  de  la  moelle.  Nous  ne  pouvons, en 
effet,  le  plus  souvent,  étant  donnée  une  affection  dou- 
loureuse d'un  os,  localiser  la  douleur  dans  le  périoste 
l'os  ou  la  moelle.  Gela  vient  de  ce  que  le  processus  mor- 
bide se  localise  rarement  lui-même   dans  l'une  ou  l'au- 

(1)  Perret.  De  la  trépanation  dans  les  abcès  des  os  et  dans  l'ostéite  à 
forme  névralgique,  th.  de  Paris,  1876. 
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tre  de  ces  trois  portions  :  l'os,  la  moelle  et  le  périoste  ne 
sont  pas  moins  connexes  au  point  de  vue  pathologique, 
qu'au  point  de  vue  de  leur  vascularisation  et  de  leur 
innervation. 

La  sensibilité  du  tissu  osseux  appartient  à  la  sensi- 
bilité générale  au  même  titre  que  la  sensibilité  des  sé- 
reuses et  celle  du  tissu  fibreux.  Présente-t-elle  un  ca- 
ractère spécial?  «  Chaque  tissu,  dans  l'économie,  dit 
Gh.  Robin,  a  son  mode  propre  de  sensibilité.  »  Nous 
avons  vu  celle  des  ligaments  répondre  surtout  à  la  dis- 
tension et  à  la  torsion,  nous  avons  vu  celle  des  tendons 
répondre  surtout  à  la  traction  et  à  la  percussion,  etc.  Si 
nous  avions  à  caractériser  celle  de  la  moelle  des  os,  nous 
pourrions  dire,  en  nous  basant  sur  les  faits  qui  précè- 
dent, qu'elle  peut  être  mise  en  jeu  par  la  compression, 
par  l'écrasement,  par  les  liquides  irritants  et  aussi  par  les 
chocs  portés  sur  l'os  qui  lui  sert  d'enveloppe. 

CONCLUSIONS. 

L'étude  des  faits  analysés  dans  ce  chapitre  nous  amène 
aux  conclusions  suivantes  : 

1"  L'expérimentation  et  les  faits  cliniques  mettent  hors 
de  doute  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition 
du  tissu  osseux. 

2°  Les  battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles 

que  l'on  observe  sur  les  liquides  communiquant  avec  la 

moelle  osseuse,  doivent  être  attribués  aux  pulsations  de 

l'artère  médullaire  et  de  ses  branches,  pulsations  qui  se 

transmettent  au  tissu  diffluent  de  la  moelle  d'abord,  et 

secondairement  à  la  colonne  liquide  qui  repose  sur  elle. 
Testut.  16 


—  246  — 

Il  s'agit  là  de  chsngement  de  volume   d'un  tissu  vascu- 
laire,  en  i^apportavec  les  afflux  sanguins  artériels. 

3"  Les  expériences  invoquées  en  faveur  d'une  absorption 
rapide  dans  le  tissu  osseux  ne  démontrent  qu'un  seul 
fait  :  la  pénétration  possible  de  liquide  ou  de  corpuscules 
solides  dans   un  vaisseau  ouvert  par   l'expérimentateur. 

4°  A  l'état  normal,  la  résorption  par  les  capillaires  du 
tissu  osseux  s'exerce  comme  dans  les  autres  tissus,  sur 
les  produits  de  la  désassimilation  interstitielle. 

5"  Le  passage  des  médullocelles  dans  les  capillaires 
de  la  moelle,  par  un  phénomène  de  diapédèse,  est  encore 
à  démontrer. 

6°  Le  périoste  et  la  moelle  des  os  sont  sensibles. 
Aucun  fait  ne  démontre  la  sensibilité  du  tissu  compacte. 

7°  Cette  sensibilité  du  tissu  osseux  appartient  à  la  sen- 
sibilité générale  dentelle  constitue  un  mode  particulier; 
latente  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal,  elle  est  susceptible 
de  s'exagérer  dans  certaines  conditions  pathologiques, 
parmi  lesquelles  l'inflammation  doit  être  mise  au  premier 
rang. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE   I. 


FiG.  I.  —  Cornée  du  porc.  —  Imprégnation  d'argent.  —  Grossissement 
400  diamètres.  — Filet  nerveux  revêtu  de  son  périnèvre,  pouvant 
être  pris  pour  un  vaisseau  lympiialique  (d'après  une  préparation  de 
M.  Kiener). 

FiG.  "2.  —Réseau  vasculaire  du  plexus  choroïde  (d'après  une  prépa- 
ration de  M.  Pouchet). 

PLANCHE  II. 

FiG.  I.  —  Tache  laiteuse  du  mésentère  d'un  jeune  chien. 
FiG.  2.  —  Tache  laiteuse  du  mésentère  de  l'homme  (d'après  deux  pré- 
parations de  M.  Kiener). 

PLANCHE  m. 

FiG.  1.  —  Franges  synoviales  du  genou  (homme  adulte). 

a).  Anses  terminales  des  capillaires. 

b).  Extrémités  non  vasculaires  des  franges. 
FiG.  2.  —  Coupe  de  la  bourse  séreuse  olécrânienne  (homme  adulte). 

a).  Paroi  lamineuse  de  la  bourse. 

b).  Son  réseau  capillaire  propre. 

c).  Tissu  cellulaire  dense  avec  fibres  élastiques. 

d).  Tissu  cellulo-granuleux  avec  tronc  vasculaires  et  nerveux. 

PLANCHE  IV. 

FiG.  1.  —  Réseaux  nerveux  du  péricarde  (d'après  une  préparation  de 
M.  Renaut). 

CM.  Cellules  multipolaires  occupant  le  chiasma. 

CA.  Ramifications  cylindre-axiles. 

P.  Prolongements  du  corps  multipolaire  formés  de  fibrilles  cy- 
lindre-axiles. 

P'P".  Une  fibrille  élémentaire  venant  de  P',  passant  sur  le  corps 
multipolaire  et  venant  rejoindre  son  prolongement  P  en  P". 

CM'.  Corps  multipolaire  avec  2  prolongements  axiaux  (pp) 
multifibrillaires  et  "2  prolongements  latéraux  p'p'  placés 
dans  un  plan  inférieur. 
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Gh.  Chiasma  avec  yne  cellule  à  son  centre  ;  il  est  tripolaire,  et 
.    donne  aes  ramifications  CA  composées   de  fibrilles  paral- 
lèles. 
N.  Petit  point  nodal  tripolaire. 
R.  Réseau   fibrillaire   des  filaments  nerveux  et  de  ses  mailles 

anastomotiques. 
a.  Anastomoses  des  fibrilles. 
V,  V.  Vaisseaux  sanguins. 

FiG.  'i,  —  Fig.  schématique  représentant  les  origines  des  lymphati- 
ques des  os,  d'après  les  opinions  de  Budge  (empruntée  au  mémoire 
de  Budge). 

Fig.  3.  — Réseau  lymphatique  de  la  couche  supérieure  du  périoste. 
Os  du  métatarse  du  veau  (empruntée  au  mémoire  de  Budge). 
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